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1. INTRODUCCIÓN 
Los desechos y la contaminación ambiental, ha generado gran interés en el ámbito 
internacional y nacional, debido a los grandes daños que estos causan a la 
ecología y en los seres vivos; el planeta se ha convertido en un área donde cada 
día es más difícil que exista un ambiente libre de contaminantes, a fin de 
garantizar la supervivencia de las especies.  
  
Es necesario tener en cuenta que la generación de residuos es un hecho 
inseparable de cualquier actividad humana, y acompaña al hombre desde su 
aparición sobre la tierra, la misma ha cambiado cualitativa y cuantitativamente y, lo 
más importante, se ha agravado por el desarrollo de la industria no planificado, y 
el afán del beneficio sin tener en cuenta el impacto ambiental de las actividades 
económicas.  
  
Las instalaciones sanitarias aun cuando son las encargadas de prevenir y reducir 
los problemas de salud de la población, inevitablemente generan desechos que 
pueden ser peligrosos para la misma o influir negativamente en el medio 
ambiente, a esto se le ha restado importancia, debido a la tradicional forma de ver 
las cosas, donde la prioridad la representa la prestación de un servicio, como lo es 
la atención al paciente, sin importar que esté en riesgo la salud de los encargados 
de prestar el servicio.  
  
Los establecimientos de salud pueden ser definidos como cualquier lugar, sitio o 
instalación donde se llevan a cabo actividades relacionadas con el área de la 
salud humana o animal; estos, generan residuos hospitalarios los cuales son las 
distintas variedades de residuos generados en los establecimientos, dado su 
potencial patogénico y la ineficiencia en su manejo, representan un riesgo para la 
salud.  
  
La manipulación de estos residuos hospitalarios incrementa el riesgo para el 
trabajador hospitalario, quien puede contaminarse de forma directa o indirecta ya 
que los materiales contaminados son considerados como depósitos de 
microorganismos patógenos y contienen una doble amenaza: sufrir un accidente 
laboral (que incluso podría derivar en una enfermedad como SIDA o Hepatitis B) 
y/o adquirir infecciones, que implica la casi segura resistencia bacteriana que 
logran desarrollar los microorganismos en un ambiente hospitalario; 
constituyéndose su manejo deficiente en un factor de riesgo importante para la 
transmisión de enfermedades, no sólo para la población que atiende o labora en 
dichos Establecimientos asistenciales, sino también para la población aledaña y el 
medio ambiente. 
 
Cada vez son más las instituciones que se comprometen con sus mejores 
esfuerzos y recursos en fortalecer una guía básica ambiental, en la que se  
manejen los elementos básicos de la gestión, estableciendo criterios y 
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proponiendo estrategias y mecanismos de control, en la que se involucre 
comunicación con las partes interesadas tanto a nivel interno como externo.  
  
El propósito de este proyecto es brindar al Establecimiento de Sanidad Militar del 
Grupo Aéreo de Oriente y ofrecer a los funcionarios, herramientas que permitan 
establecer y mantener una gestión ambiental conforme a criterios técnicos 
organizativos y operativos para la realización de un manejo1 correcto de los 
residuos hospitalarios de la ESM con todos los requisitos, partiendo desde el 
compromiso el Director de ESM, definiendo una plan de manejo ambiental, la cual 
debe ser apropiada para la naturaleza y los riesgos del ente; una vez definida la 
política se hace una planificación para la continua identificación de residuos, 
evaluación y control de riesgos, teniendo en cuenta requisitos legales, objetivos y 
programas de gestión.  
 
Con la adecuada gestión de los residuos hospitalarios se garantiza la minimización 
o eliminación de los factores que puedan garantizar ambientes seguros de trabajo, 
comportamientos, actitudes y valores positivos de los trabajadores frente a la 
gestión ambiental, facilitando la integración entre los sistemas de gestión de la 
calidad, ambiente, y salud y seguridad, asegurando el cumplimiento de la 
normatividad aplicable. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            
1
 CEPIS. Guía para el manejo interno de residuo sólidos en centros de atención de salud. Cepis: 1994. 
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2. ANTECEDENTES 
Un factor prácticamente que no se ha considerado en su totalidad en el ámbito 
mundial es el impacto de los desechos hospitalarios sobre la salud pública. En los 
años 70, el gobierno federal de los estados Unidos toma bajo su gestión la 
responsabilidad de los residuos hospitalarios, país donde ha sido reconocido el 
riesgo para la población que labora en los hospitales, al igual que la comunidad 
que este en contacto con estos residuos (Regulaciones de la OSHA en 1992). 
 
La Organización mundial de la salud en 1994, convoca a los países en desarrollo 
a una reunión sobre el manejo de residuos médicos, con el objetivo de promover 
el uso de procedimientos y la construcción de instalaciones apropiadas para la 
reducción de riesgos de propagación de enfermedades, y la disminución de 
accidentes producidos por este tipo de Residuos (OCDE, 1996) haciendo énfasis 
en las zonas tropicales, y países afectados por la carencia de recursos, tanto 
financieros como de personal capacitado (OPS, 1996). 
 
La OMS en agosto de 2000 dice: Los desechos punzocortantes, aunque se 
produzcan en pequeñas cantidades, son muy infecciosos.  Si se gestiona mal 
exponen al personal de la salud, a los manipuladores de desechos y a la 
comunidad a las infecciones. 
 
Las agujas y jeringas contaminadas constituyen una amenaza especial, ya que 
pueden ser rescatadas y zonas de desechos y vertederos para su reutilización.  La 
OMS ha estimado que en el 2000, las inyecciones con jeringas contaminadas 
causaron: 
 
 20 millones de infecciones por el virus de la hepatitis B (VHB)  
 2 millones de infecciones por el virus de la hepatitis C (VHB)  
 260.000 infecciones por el VIH  
 
Los estudios epidemiológicos revelan que una persona que se lesiona con una 
aguja usada en un paciente infectado tiene de un 30%, un 1.8% y un 0.3% de 
probabilidades de resultar infectado por el VHB, VHC y el VIH respectivamente.  
En 2002, los resultados de una evaluación llevada a cabo en la OMS en 22 países 
en desarrollo pusieron de manifiesto que la proporción de establecimientos de 
salud pública que no utilizan métodos de evaluación de los desechos varía entre 
un 18% y un 64%. 1 
 
En países como Costa Rica, plantean temas de salud e higiene ocupacional, 
aspectos técnicos y legales, desechos sólidos, instrumental e insumos, con el fin 
de diagnostico básico en los centros de atención de salud. 
 
En Helsinki, Finlandia, se adoptaron modelos para la administración de los 
residuos de Unidades médicas, el propósito fue de reducir la cantidad de residuos 
que generan tratamiento especial bajando los costos, al mismo tiempo cuidando 
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los riesgos de su manipulación y previniendo los peligros para el medio ambiente.  
2 
 
El cambio se debe a la nueva defunción de estos residuos basada en la 
evaluación práctica de la posibilidad de diseminar infecciones por los residuos, 
considerando que los residuos biológicos deben ser incinerados por razones 
éticas.  Las enfermedades causadas por microorganismos de estos residuos no 
son problemas en Finlandia. 
 
Argentina, Venezuela, Brasil y Colombia, entre otros; son países que se han dado 
a la labor de legislar y trabajar sobre el manejo de los residuos hospitalarios, 
estableciendo Normas Técnicas y Reglamentaciones específicos, formando 
grupos de trabajo asesorados por la EPA (Asociación de Protección Ambiental de 
los Estados Unidos) y otros organismos como la OPS, manteniendo como meta 
común, establecer su clasificación, cuantificación, procedimientos para su 
recolección bajo condiciones de higiene y seguridad, sistemas de tratamiento, 
aspectos administrativos de empresas subrogadas de transporte y tratamiento. 
 
En Colombia, según el informe final “Diagnóstico Situacional de la Gestión Integral 
de los Residuos Sólidos Hospitalarios en Colombia y Proyectos de Cooperación” 
realizado por el Ministerio de Protección Social, SWISSCONTACT, OPS; basados 
en la información primaria y secundaria recogida, tabulación y análisis de 
encuestas, número total de generadores del registro nacional de habilitación, el 
estimativo de la generación nacional de residuos hospitalarios y de acuerdo con la 
generación reportada por las Secretarías de salud  existen IPS públicas y privadas 
26.589.1  
 
Así mismo, dentro de las conclusiones generadas en este informe plantean que el 
mayor problema de la gestión interna radica en la segregación y capacitación en 
cuanto a este tema. 
 
La inadecuada recolección, transporte, almacenamiento y disposición final de los 
desechos hospitalarios implica riesgos biológicos, químicos  y corto punzantes al 
personal que labora en las instituciones de salud, pacientes y a la comunidad en 
general.  
 
Es por ello que es necesario estructurar lineamientos para el manejo de los 
residuos hospitalarios que genera Establecimiento de Sanidad Miliar del Grupo 
Aéreo del Oriente, teniendo en cuenta que los riesgos derivados del manejo 
inapropiado de residuos hospitalarios, exponen al personal, tanto interno como 
externo, responsable de su recolección y  disposición, ya que en la mayoría de los 
casos no cuentan con la información y capacitación suficientes, se carece de 
instalaciones, equipos apropiados para el manejo de residuos y elementos de 
protección personal; lo cual, los expone en forma directa a la acción de agentes 
patógenos, objetos cortopunzantes o sustancias tóxicas presentes.   
                                            
2
 .Diagnóstico Situacional de la Gestión Integral de los Residuos Sólidos Hospitalarios en Colombia 
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Así mismo la población en general y el medio ambiente pueden resultar afectados 
por las deficiencias en el manejo y disposición final de los residuos hospitalarios; 
en especial, si éstos son trasladados fuera de la institución sin la aplicación de las 
medidas de higiene y seguridad que tales procesos requieren. Situación crítica en 
este Establecimiento ubicado en zona donde no se dispone de un servicio 
municipal apropiado de evacuación de residuos hospitalarios. 
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3. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA  
Los problemas asociados a los residuos hospitalarios, han sido de preocupación 
nacional e internacional. 
 
Esta preocupación ocurre debido al alto grado de peligrosidad por las entidades 
prestadoras de salud, hasta riesgos ambientales derivados de los procedimientos 
para su tratamiento y disposición final.  Es por ello que la problemática ha 
trascendido en el campo teórico sanitario y ha involucrado aspectos sociales, 
económicos, políticos y ambientales. El manejo de los residuos hospitalarios 
representa un riesgo potencial para las personas y el medio ambiente por la 
presencia de residuos tóxicos, químicos, infecciosos, elementos cortopunzantes 
los cuales generan daño a la población en general. 
 
Actualmente en el Establecimiento de Sanidad Militar del Grupo Aéreo del Oriente 
ubicado en Terecay Departamento del Vichada, no se cuenta con guías para el 
manejo de transporte de residuos hospitalarios, los cuales son enviados al 
Establecimiento de Sanidad Militar de CATAM en la ciudad de Bogotá para su 
disposición final. 
 
El manejo inadecuado de los residuos sólidos hospitalarios y similares generados 
tras la prestación de servicios de salud de primer nivel en el Establecimiento de 
Sanidad Militar del Grupo Aéreo del Oriente, desencadena el incumplimiento de la 
Normatividad Ambiental y Sanitaria vigente por parte de la Institución, así como 
una fuente importante de contaminación de los recursos naturales y un factor de 
riesgo para la salud humana. 
 
De igual forma la falta de presupuesto para la contratación de personal con 
formación en el tema ambiental genera errores en cualquiera de las actividades 
que establece la Normatividad vigente en esta área. 
 
Teniendo en cuenta la ubicación geográfica del este Establecimiento de Sanidad 
Militar y que a esta Base Militar solo se ingresa por vía aérea, no se cuenta con  
alternativas de disposición ni sistemas para el tratamiento residuos hospitalarios 
que se generan, por lo que se deben establecer procedimientos en la cadena de 
custodia para el manejo de residuos peligrosos. 
 
Los residuos peligrosos generados en el Establecimiento de Sanidad Militar del 
Grupo Aéreo del Oriente representan riesgos de tipo biológico en el personal, 
debido a su carácter infeccioso. Sin embargo, la mayor parte de los residuos 
hospitalarios no ofrecen un alto peligro si son sometidos a procesos adecuados de 
separación, desactivación, transporte, almacenamiento, tratamiento y disposición 
final. Es de anotar que en la gestión integral de los residuos hospitalarios se deben 
tener en cuenta aspectos como el medio ambiente, el comportamiento humano y 
social, la cobertura, la calidad y eficiencia de los servicios de recolección y 
 7 
 
disposición final; por lo que el problema radica en la carencia de procedimientos 
que conduzcan al debido manejo de estos residuos. 
 
 
 
PREGUNTA PROBLEMA 
 
¿Una Guía de manejo de residuos hospitalarios en las fases de la cadena de la 
recolección, acopio, transporte y entrega minimizará la problemática en el 
Establecimientos de Sanidad Militar de Grupo Aéreo del Oriente?.   
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4. JUSTIFICACIÓN 
La problemática del manejo de los desechos sólidos hospitalarios en Colombia, 
como en la mayoría de los países del mundo no s ha solucionado. 
 
El manejo de los residuos hospitalarios  en la mayoría de los hospitales no es el 
adecuado, los residuos una vez que se generan en las diferentes áreas del recinto 
hospitalarios, no son clasificados en el proceso de recolección, transporte de los 
mismos y disposición final, por lo que se convierte a nivel hospitalario y comunidad 
altamente infecciosos y peligrosos para las personas, principalmente para los 
trabajadores que manejan estos desechos y la población en general, ligado a la 
contaminación del medio ambiente, lo cual conllevara a problemas importante para 
la salud pública. 
 
En cuanto a la conveniencia del estudio, la existencia de esta problemática 
conduce a la necesidad de realizar investigaciones a nivel mundial y local  que es 
el caso que me ocupa, con el propósito de obtener el conocimiento amplio sobre el 
tema pudiendo general de esta manera estrategias dirigidas a establecer un 
adecuado manejo de los residuos hospitalarios.  
 
Por tanto al realizar este trabajo de investigación, desde el punto de vista de su 
relevancia social, sus resultados podrían conducir a elaborar estrategias y 
programas dirigidos al correcto manejo y disposición final de los desechos 
hospitalarios, obteniendo beneficios y un gran impacto en las áreas asistenciales 
del sector salud, los trabajadores y la preservación del medio ambiente. 
 
El estudio realizado está plenamente justificado ya que tuvo como propósito 
principal conocer y estructurar lineamientos para el manejo de los residuos 
hospitalarios en sus diferentes etapas desde su recolección, acopio transporte 
aéreo y hasta su disposición final; y el caso que nos ocupa es el del 
Establecimiento de Sanidad Militar del Grupo Aéreo del Oriente. 
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5. OBJETIVOS  
5.1. OBJETIVO GENERAL  
Estructurar una guía metodológica para el manejo de residuos hospitalarios en el 
Establecimiento de Sanidad Militar de Grupo Aéreo del Oriente desde su acopio 
hasta la disposición final. 
5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 Diagnosticar la situacional actual en el Establecimiento de Sanidad Militar 
del Grupo Aéreo del Oriente en relación con el manejo de residuos 
hospitalarios. 
 
 Estructurar lineamientos para el manejo adecuado de los residuos 
hospitalarios en las diferentes fases de la cadena de la recolección, acopio, 
transporte y entrega. 
 
 Divulgar la guía metodológica con el personal encargado del proceso.  
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6. MARCO REFERENCIAL  
6.1. MARCO TERICO  
Para empezar en el análisis es necesario definir qué es un residuo peligroso:  
 
Según la guía para la identificación y clasificación de residuos peligrosos de la 
Organización de las Naciones Unidas ONU, los residuos sólidos son desechos 
que se encuentran en estado sólido, resultante de actividades industriales, 
domésticas, hospitalarias, comerciales, de servicios, de limpieza y agrícolas.  
Quedan incluidos en esta definición los lodos provenientes de sistemas de  
tratamiento de agua y otros generados por equipos e instalaciones de control de la 
contaminación, así como determinados líquidos, que por sus características no 
pueden ser descargados en el alcantarillado o cuerpos de agua para los cuales 
exigen soluciones técnicas y económicamente viables que tomen en cuenta la 
tecnología disponible. 
 
Según la dirección general de gestión integral de materiales riesgosos de México  
los residuos peligrosos son aquellos que posean alguna de las características de 
corrosividad, reactividad, explosividad, toxicidad, inflamabilidad, o que contengan 
agentes infecciosos que les confieran peligrosidad, así como envases, recipientes, 
embalajes y suelos que hayan sido contaminados cuando se transfieran a otro 
sitio. 
 
El Manejo de los Residuos Sólidos Hospitalarios (MRSH) en nuestro país es uno 
de los aspectos de la gestión hospitalaria, que recién a partir de los últimos años 
ha concitado el interés de las instituciones públicas y privadas, impulsado por el 
desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo hospitalario, la protección al 
medioambiente y la calidad en los servicios de salud. Los residuos sólidos que se 
generan en los establecimientos de salud, producto de las actividades 
asistenciales constituyen un peligro de daño para la salud de las personas si en 
circunstancias no deseadas, la carga microbiana que contienen los residuos 
biocontaminados ingresa al organismo humano ó en el caso de los residuos 
especiales cuando ingresan mediante vía respiratoria, digestiva o dérmica. 
 
Se considera residuo cualquier material a partir del momento en que haya sido 
descartado. Se consideran Residuos Sólidos Hospitalarios (RSH) los generados 
por una Instalación de Salud. 3 
 
Por Instalación de Salud se entiende cualquier establecimiento en donde se preste 
atención a la salud humana o animal mediante actividades de prevención, 
tratamiento, análisis o investigación, por ejemplo: hospitales propiamente dichos, 
                                            
3
 Miguel, M. Empresa de Servicios Municipales de Limpieza de Lima. Residuos Sólidos Hospitalarios. Octubre, 1987 
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públicos o privados, centros y puestos de salud, laboratorios de análisis clínico, 
clínicas veterinarias, clínicas odontológicas, bancos de sangre, farmacias y otros.4 
 
A partir de la clasificación se generan todas las operaciones de manejo, desde la  
separación, hasta el tipo de tratamiento que cada clase de residuo requiere. Para  
el manejo y tratamiento, la clasificación de las mezclas de desechos será la 
correspondiente a su componente más peligroso. Ministerio de Salud.5  
 
A su vez en nuestro País existen normas y manuales de procedimientos para la 
gestión integral de residuos sólidos hospitalarios los cuales hacen su debida 
clasificación. 
 
Clasificación de los residuos sólidos peligrosos: 
 
 
 
 
Figura 1. Clasificación de los Residuos Sólidos Peligrosos 
Fuente: Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios en Colombia. 
Bogotá, 2002. 
 
Los residuos no peligrosos se clasifican en: 
 
 Biodegradables 
 Reciclables 
 Inertes 
 Ordinarios O Comunes 
 
                                            
4
 Manual de gestión integral de residuos hospitalarios para el Subsistema de salud de las Fuerzas Militares 
5 Manual De Procedimientos Para La Gestión Integral De Residuos Hospitalarios Y Similares En Colombia MPGIRH 
Residuos No Peligrosos 
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CLASIFICACIÓN DE LOS RESIDUOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS, 
SEGREGACIÓN EN LA FUENTE Y CÓDIGO DE COLORES.   
 
En todas las entidades generadores de residuos sólidos, se colocan recipientes de 
almacenamiento temporal. Estos pueden ser desechables y reutilizables, 
identificados con el color correspondiente a la clase de residuos que se va 
depositar en ellos6. El código de colores a utilizar en los distintos establecimientos 
es el siguiente: 
 
 
Figura 2. Cuadro de clasificación de Residuos Hospitalarios y Código de 
Colores 
Fuente: MPGIRHYS Min Ambiente. 
                                            
6
 Manual de gestión integral de residuos hospitalarios para el Subsistema de salud de las Fuerzas Militares 
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Código de colores 
Una vez clasificado el residuo dentro de uno de los grupos anteriores se procede 
su identificación por medio de bolsas con un código de colores, los cuales 
identifican como colores que significan si son inertes, biodegradables, reciclables, 
peligrosos etc.   
 
 
Figura 3. Cuadro de clasificación de Residuos Hospitalarios y Código de Colores 
Fuente: MPGIRHYS Min. Ambiente. 
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Color verde7 
 
Para residuos domésticos ordinarios e inertes como: servilletas, empaques de 
papel, colillas, icopor, vasos desechables, papel. También es utilizada para 
residuos domésticos biodegradables como: hojas de los árboles, pasto, barrido de 
los patios, resto de alimentos antes y después de la preparación.   
 
Color rojo 
 
Biomédicos, Biológicos y Cito tóxicos entre ellos los compuestos por cultivos, 
mezcla de microorganismos, medios de cultivo, vacunas vencidas o inutilizadas, 
filtros de gases utilizados en áreas contaminadas por agentes infecciosos o 
cualquier residuo contaminado por estos.   
 
Biomédicos Anatomopatológicos e Infecciosos como: Amputaciones, muestras 
para análisis, restos humanos, residuos de biopsias, partes y fluidos corporales.   
 
Color gris 
   
Cartón y similares, entre estos tenemos: Cartón, papel, plegadizos, archivo y 
Periódico y toda clase de vidrios limpio, excepto el vidrio de laboratorio.  
  
Color purpura semitranslucido.   
 
Radiactivos. Estos residuos deben llevar una etiqueta donde se vea claramente el 
símbolo negro internacional de residuos radiactivos.   
 
Recipientes.   
 
Los recipientes para el almacenamiento de los residuos están ubicados en todas 
las áreas. Se utilizan dos tipos de recipientes: desechables y reutilizables. Estos 
recipientes deben ser identificados con el color correspondiente al tipo de residuos 
que se van a depositar en ellos.   
 
Recipientes reutilizables.    
 
Son las canecas que reciben los residuos. Están ubicados en todas las áreas 
donde se originan residuos y tienen en su interior una bolsa plástica para mayor 
seguridad e higiene. Estos recipientes deben contar con unas características que 
garanticen la seguridad y funcionalidad de las mismas.   
 
 Herméticas, para evitar olores, plagas, saqueo, estables, para evitar que se 
caigan y se riegue su contenido.   
 
                                            
7
 Manual de gestión integral de residuos hospitalarios para el Subsistema de salud de las Fuerzas Militares 
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 Tamaño adecuado, para facilitar su lavado, el transporte, el manejo  y 
capacidad necesaria para recibir los residuos que se generan en el área 
donde se encuentran.   
 
 Superficie plana que permita su limpieza.   
 
                                           
 Impermeable para evitar el riesgo de salida de contenido líquido desde el 
interior hacia el exterior.  
 
 Identificado son su color correspondiente con su nombre y símbolo del tipo 
de residuo que recibirá. 
 
 
 
 
 
Figura 4. Recipientes Reutilizables con su Respectivo Color “Canecas” 
Fuente: www.vanyplas.com 
 
 
Recipientes desechables 
 
Son bolsas plásticas que se utilizan para colocarlas en los recipientes reutilizables, 
esto con el fin de brindarle mayor seguridad, higiene y facilidad al proceso y a las 
personas. Las bolsas evitan el contacto directo de las personas con los residuos 
que contiene los recipientes, y se elimina el trasvase (pasar de un recipiente a 
otro) que trae consigo demasiado riesgo para empleados, pacientes y visitantes.   
 
Las dimensiones de las bolsas varían dependiendo del área donde se vayan a 
colocar. Se utilizan bolsas de un tamaño adecuado a los recipientes reutilizables 
que se tengan en la institución.   
 
Estos recipientes tienen alta o baja densidad y calibre (1.4 mm-1.6mm), 
dependiendo del uso que se le dé o de acuerdo a las necesidades. fig.8 
recipientes desechables “bolsas”.   
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Figura 5. Recipientes Desechables “Bolsas”. 
Fuente: Gestión ambiental colombiana para residuos hospitalarios. 
 
 
Recipiente para depositar residuos corto punzantes “guardianes”.   
 
Estos recipientes deben ser pequeños y de materiales duros que no permitan que 
los residuos en ellos depositados rompan el recipiente. En la mayoría o total de las 
entidades prestadoras del servicio de salud, utilizan recipientes plásticos con una 
solución de hipoclorito de sodio en su interior para inactivar los gérmenes que 
puedan tener estos residuos (guardianes). 
 
 
 
Figura 6. “Guardián” Recipiente Adecuado para Depositar Residuos Corto 
Punzantes 
Fuente: tomada por el autor. 
 
 
Los recipientes para residuos corto punzantes son desechables y deben tener las 
siguientes características: 
 
 Rígidos, en polipropileno de alta densidad u otro polímero que no contenga 
P.V.C. 
 
 Resistentes a ruptura y perforación por elementos corto punzantes. 
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 Con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que al 
cerrarse quede completamente hermético.  
 
 Rotulados de acuerdo a la clase de residuo. 
 
 Livianos y de capacidad no mayor a 2 litros. 
 
 Tener una resistencia a punción cortadura superior a 12,5 Newton 
 
 Desechables y de paredes gruesas 
 
 
Todos los recipientes que contengan residuos cortó punzantes deben rotularse de 
la siguiente forma: 
 
 
 
Figura 7. Rotulo que Deben Llevar los Guardianes. 
Fuente: MPGIRHYS Min ambiente. 
 
6.1.1. Sistemas de Tratamiento de los Residuos Hospitalarios 
La mayoría de los sistemas de tratamiento propuestos en este Diseño son 
adecuados sólo para tratar desechos bioinfecciosos (por medio de diferentes  
técnicas de desinfección), mientras que la incineración es adecuada tanto para los  
bioinfecciosos como para ciertos tipos de desechos químicos. Bajo ninguna 
circunstancia estos sistemas sirven para tratar desechos radiactivos.   
 
Los técnicos encargados de la dirección de las plantas de tratamiento deben 
disponer de los conocimientos y criterios necesarios para definir, de acuerdo con 
las indicaciones procedentes de la Instalación de Salud, cuáles desechos pueden 
tratarse y para cuáles hay que buscar destinos alternativos. De ahí la importancia 
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de un eficiente sistema de etiquetado que permita identificar el contenido de las 
diferentes bolsas y contenedores que llegan a la planta de tratamiento.  
 
Para los productos farmacéuticos vencidos, la solución ideal es devolverlos al 
proveedor original. Otra opción posible es diluirlos al sistema de alcantarillado, lo 
que conlleva el riesgo de afectar las operaciones de la planta de tratamiento de 
aguas residuales y de contaminar los recursos hídricos superficiales y 
subterráneos. Por lo tanto, esta operación debe ser evaluada atentamente, antes 
de su ejecución, y realizarse bajo estricto control técnico. Los fármacos citotóxicos 
deben ser quemados o degradados químicamente por especialistas calificados. 
Nunca deberán diluirse ni descargarse al sistema de alcantarillado.8   
 
Sistemas De Tratamiento 
La finalidad de cualquier sistema de tratamiento es eliminar las características de 
peligrosidad de los RSH para que, después del tratamiento, no representen más 
riesgo para la salud pública que los desechos comunes.  
 
Las alternativas disponibles para el tratamiento de los RSH están también 
vinculadas al tamaño de las Instituciones de Salud y la localidad donde se ubica.   
 
Actualmente los sistemas de tratamiento más conocidos para los RSH son: 
 
 Para desechos bioinfecciosos 
 
 Desinfección por tratamiento químico  
 Desinfección por tratamiento térmico  
 Desinfección por microondas  
 Desinfección por irradiación 
 
Para desechos bioinfecciosos y químicos 
 
 Incineración 
 
 Desinfección por tratamiento químico  
La Desinfección 
Consiste en eliminar los microorganismos patógenos presentes en los desechos 
bioinfecciosos. Se diferencia de la esterilización en que esta última implica la  
destrucción de todos los microorganismos presentes. La desinfección puede 
lograrse por medio de procesos químicos y térmicos, por microondas o por 
irradiación. Dependiendo del tipo de desinfección y de su eficacia, los desechos 
                                            
8
 MINISTERIO DE AMBIENTE. Manual de procedimientos para la gestión integral de residuos hospitalarios y similares. 
MINAMBIENTE. 2002 
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bioinfecciosos pierden su peligrosidad y pueden, por lo tanto, ser manejados como 
residuos comunes.  
 
 
 
La Desinfección Química 
 
Para efectuar la desinfección química debe procederse a la trituración preliminar 
de los desechos bioinfecciosos. Este tipo de desinfección puede realizarse con 
una amplia variedad de desinfectantes. Su eficacia depende de tres factores: 
 
 Tipo de desinfectante utilizado 
 Su concentración 
 Tiempo de contacto 
6.1.2 Tipos de desechos 
Los desechos infecciosos de baja densidad, tales como muchos materiales 
plásticos, son más adecuados para la esterilización a vapor. Los desechos de alta 
densidad, tales como partes grandes de cuerpos y cantidades grandes de material 
animal o de fluidos, dificultan la penetración  del  vapor  y  requieren un tiempo 
más  largo  de  esterilización.  En  el  caso  de que se genere una gran cantidad de  
desechos de alta densidad, deberían considerarse métodos de tratamiento 
alternativos como, por ejemplo, la incineración o el uso previo de trituradores.  
6.1.3 Empaques y recipientes 
En la desinfección térmica húmeda se deben utilizar recipientes que permitan la 
penetración del vapor sin derretirse. Cuando los envases utilizados para contener 
los desechos bioinfecciosos no respondan a estas características. 
6.1.4 Volumen y tipo de carga de los desechos. 
El volumen del desecho es un factor importante en la esterilización mediante el 
vapor. Considerando que puede resultar difícil lograr la temperatura depara 
grandes cantidades de RSH (más de 800 a 1.000 kg diarios) y tampoco para 
desechos patológicos. Existe también el riesgo de emisiones de aerosoles que 
pueden contener productos orgánicos peligrosos. Los sistemas de desinfección 
por microondas son muy utilizados para el tratamiento local de los desechos de 
laboratorios y son constituidos por hornos pequeños, cuyo principio de 
funcionamiento es el mismo de los hornos de microondas de uso doméstico. 
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6.1.5 Desinfección Por Irradiación  
Consiste en destruir los agentes patógenos presentes en los desechos mediante 
su exposición a radiaciones ionizantes. La molienda o desfibración preliminar es 
realizada para mejorar la eficacia del procedimiento. La irradiación es un proceso 
de alta tecnología que debe ser operado con grandes precauciones y necesita de 
estructuras físicas adecuadas. Por tales razones no se recomienda, sobre todo, en 
situaciones en las cuales no haya técnicos disponibles y bien capacitados, o en 
donde los repuestos y los accesorios no sean fáciles de obtener. 
6.1.6 Técnicas Auxiliares 
Trituración 
En ocasiones será necesario triturar los desechos para someterlos a un 
tratamiento posterior o, como en el caso de los alimentos, para eliminarlos por la 
alcantarilla. Consiste en reducir los desechos a pequeñas partículas mediante 
cuchillos rotatorios que deben ser reemplazados periódicamente. El equipo debe 
contar con un dispositivo automático para detener el movimiento y expulsar los 
objetos que no puedan cortarse. 
Aglutación o encapsulación 
Se la usa para prevenir la manipulación futura de los desechos, especialmente de 
los cortopunzantes y de algunos farmacéuticos (citotóxicos). Consiste en convertir 
los desechos en una masa mediante el uso de yeso, brea, pegamento plástico, 
arena bituminosa. No es una técnica de tratamiento, por tanto los desechos 
conservan su peligrosidad. Debería usarse luego de la descontaminación o antes 
de conducirlos al incinerador. 
Tratamiento de desechos radiactivos 
Los desechos radiactivos deber ser sometidos a tratamiento específicos para ser 
dispuestos en rellenos de seguridad y confinamiento. 
Tratamiento de desechos farmacéuticos 
Los desechos farmacéuticos constituyen una proporción menor del volumen total 
de los desechos Hospitalarios. Sin embargo, ciertos grupos de medicamentos 
requieren precauciones especiales en las etapas de manejo y disposición final. 
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Los volúmenes de drogas son generalmente pequeños, pero pueden ser 
potencialmente letales ya que causan irritación, sensibilización, resistencia 
antibióticos, mutaciones y cáncer.9   
 
Fármacos Citotóxicos 
Son medicamentos usados en el tratamiento del cáncer y enfermedades 
autoinmunes y pueden ser peligrosos para enfermeras, tecnólogos y 
farmacéuticos aún en concentraciones pequeñas. 
 
Todos los hospitales que usan citotóxicos deben tener protocolos claramente 
definidos para un manejo seguro y para la eliminación adecuada de estos agentes 
y de los desechos asociados.  
 
Los materiales empleados como: agujas, jeringas, mascarillas, restos de 
citotóxicos en los viajes, medicamentos preparados y no administrados, fármacos 
caducados etc., deberán ser colocados en fundas de color rojo, debidamente 
tiquetadas.  Los restos tóxicos pueden persistir en la orina, saliva y heces de los 
pacientes durante un período de dos a siete días, por lo que se requiere diluir las 
excretas mediante doble flujo de agua en los inodoros y evitar cualquier contacto 
accidental. Grupo de Trabajo.10  
Incineración 
Constituye el método de eliminación definitiva más efectivo ya que reduce el 90% 
del volumen y el 75% del peso y consigue una esterilización adecuada. Destruye, 
además, los fármacos citotóxicos. Sin embargo, es costoso tanto en la instalación 
como en la operación. Requiere controles especiales ya que las cenizas y los 
gases producidos son tóxicos. Los incineradores necesitan limpieza periódica con 
agua, lo que provoca desechos líquidos excesivamente y ácidos que deben 
neutralizarse.  
 
Los incineradores deben contar con dispositivos para remover y recoger las 
cenizas, y con un sistema de lavado de gases. Pueden incluir, además, técnicas 
de recuperación de la energía calórica para calentar los calderos del hospital.  
 
Ventajas  
 
 Destruye cualquier material que contiene carbón orgánico, incluyendo los 
patógenos. 
 Produce una reducción importante el volumen de los desechos.(80%-95%). 
 Los restos son irreconocibles y definitivamente no reciclables. 
                                            
9 Guía para el manejo interno de residuos sólidos en centros de atención de salud. CEPIS Bogotá 1995 
  
10
  Manual De Procedimientos Para La Gestión Integral De Residuos Hospitalarios Y Similares En Colombia MPGIRH 
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 Bajo ciertas condiciones, permite el tratamiento de residuos químicos y  
 farmacéuticos. 
 Permite el tratamiento de residuos anatómicos y patológicos. 
 
Desventajas 
  
 Cuesta 2 ó 3 veces más que cualquier otro sistema. 
 Supone un elevado costo de funcionamiento por el consumo de combustible 
sobre todo si se cargan DSH/P con alto contenido de humedad). 
 Necesita un constante mantenimiento. 
 Necesita operadores bien capacitados. 
 Conlleva el riesgo de posibles emisiones de sustancias tóxicas a la 
atmósfera. 
 
Los generadores de residuos hospitalarios y similares peligrosos infecciosos, 
ubicados en los municipios de quinta y sexta categorías de acuerdo con la 
clasificación establecida en la Ley 617 de 2000, donde se imposibilite la 
desactivación de alta eficiencia o el tratamiento en forma conjunta con otros 
municipios y produzcan una cantidad menor de 525 kg. mensuales de residuos, 
podrán por un período máximo de dos (2) años a partir de la publicación de este 
decreto, efectuar el tratamiento de éstos en incineradores con temperaturas de 
1.200 °C sin equipos de control, para lo cual deberán seleccionar un terreno 
rodeado de una barrera perimetral de árboles y obtener previamente las 
autorizaciones, permisos o licencias de la autoridad ambiental competente.11 
                                            
11
 DECRETO N° 1669/2002 por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000 
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6.1.7 Practicas realizadas para la disposición final de los residuos 
hospitalarios. 
 
 
Figura 8. Tablas de Tratamiento Según el Residuo. 
Fuente: MPGIRHYS Min ambiente. 
6.1.8  Incineración y desinfección con cloro.   
Se usa el Cloro, como hipoclorito de Sodio o de Calcio, como desinfectante, para 
posterior quema en horno de alta temperatura.   
 
Es la combustión controlada de los residuos con el fin de eliminar los 
microorganismos patógenos. Esta técnica es la más utilizada para el tratamiento 
de los residuos hospitalarios. Los incineradores más usados, son los de aire 
controlado y doble cámara de combustión. Un buen incinerador, puede quemar 
prácticamente cualquier tipo de residuo. Cuando el incinerador es ineficiente, los 
residuos son sometidos a combustión y no alcanzan temperaturas de 1200 ºC y 
sin equipos de control, en presencia de cloro, se producen gran cantidad de 
emisiones peligrosas para el medio ambiente y la salud como las dioxinas y 
furanos, bióxido y trióxido de azufre, bióxido y monóxido de Nitrógeno, bióxido y 
monóxido de Carbono y partículas sólidas.  
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Y cuando se hace a temperaturas por debajo de 550 ºC algunos microorganismos 
llamados termos resistentes no mueren, generando en las cenizas resultantes 
peligro de contaminación biológica.   
6.1.9  Enterramiento.   
Esta práctica se hace en algunas instituciones hospitalarias en el patio trasero a 
través de celdas o pozos sépticos en cementados, botaderos a cielo abierto o en 
rellenos sanitarios. Con este método, por lo general se presenta acumulación de 
residuos que traen como consecuencia   
 
 Contaminación por olores. 
 
 Degradación del suelo por eliminación acelerada de nutrientes y de la 
cubierta vegetal.   
 
  Aporte de materiales tóxicos para plantas y animales.   
 
  Contaminación de aguas subterráneas con lixiviados altamente 
contaminados con microorganismos patógenos y agentes químicos como el 
Cloro.   
 
  Contagio de enfermedades a través de vectores y roedores. 
6.2. MARCO CONCEPTUAL  
6.2.1 Residuos Peligrosos 
Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes  
características: infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, 
radiactivos, volátiles, corrosivos y/o tóxicos; los cuales pueden causar daño a la 
salud humana y/o al medio ambiente. Así mismo se consideran peligrosos los 
envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos.  
6.2.2 Residuos Infecciosos o de Riesgo Biológico 
Son aquellos que contienen microorganismos patógenos tales como bacterias, 
parásitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, 
con el suficiente grado de virulencia y concentración que pueda producir una 
enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles12. 
                                            
12
 Manual de gestión integral de residuos hospitalarios para el Subsistema de salud de las Fuerzas Militares 
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Todo residuo hospitalario y similar que se sospeche haya sido mezclado con 
residuos infecciosos (incluyendo restos de alimentos parcialmente consumidos o 
sin consumir que han tenido contacto con pacientes considerados de alto riesgo) o 
genere dudas en su clasificación, debe ser tratado como tal. 
 
Los residuos infecciosos o de riesgo biológico se clasifican en:  
 
6.2.3 Biosanitarios 
Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecución de 
los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia orgánica, sangre 
o fluidos corporales del paciente humano o animal tales como: gasas, apósitos, 
aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para 
transfusiones sanguíneas, catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos 
capilares y de ensayo, medios de cultivo, láminas porta objetos y cubre objetos, 
laminillas, sistemas cerrados y sellados de drenajes, ropas desechables, toallas 
higiénicas, pañales o cualquier otro elemento desechable que la tecnología 
médica introduzca para los fines previstos en el presente numeral. 
6.2.4 Anatomopatológicos 
Son los provenientes de restos humanos, muestras para análisis, incluyendo 
biopsias, tejidos orgánicos amputados, partes y fluidos corporales, que se 
remueven durante necropsias, cirugías u otros procedimientos, tales como 
placentas, restos de exhumaciones entre otros.   
6.2.5 Corto punzantes 
Son aquellos que por sus características punzantes o cortantes pueden dar origen 
a un accidente percutáneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas, 
lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, láminas de bisturí o 
vidrio, y cualquier otro elemento que por sus características corto punzantes 
pueda lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso. 
6.2.6 De animales 
Son aquellos provenientes de animales de experimentación, inoculados con 
microorganismos patógenos y/o los provenientes de animales portadores de 
enfermedades infectocontagiosas. 
 26 
 
6.2.7 Residuos Químicos 
Son los restos de sustancias químicas y sus empaques ó cualquier otro residuo 
contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentración y tiempo de 
exposición tienen el potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos 
adversos a la salud y el medio ambiente. Se pueden clasificar en: 
6.2.8 Fármacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados. 
Son aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de sustancias 
que han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento, dentro de los cuales 
se incluyen los residuos producidos en laboratorios farmacéuticos y dispositivos 
médicos que no cumplen los estándares de calidad, incluyendo sus empaques.  
6.2.9 Residuos de Cito tóxicos 
Son los excedentes de fármacos provenientes de tratamientos oncológicos y 
elementos utilizados en su aplicación tales como: jeringas, guantes, frascos, 
batas, bolsas de papel absorbente y demás material usado en la aplicación del 
fármaco. 
 
 
 
 
Figura 9. Cuadro de Identificación de Riesgo de Materiales Químicos 
Fuente: MPGIRHYS Min ambiente. 
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6.2.10 Metales Pesados 
Son objetos, elementos o restos de éstos en desuso, contaminados o que 
contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio, Antimonio, Bario, 
Níquel, Estaño, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este último procedente del servicio de 
odontología en procesos de retiro o preparación de amalgamas, por rompimiento 
de termómetros y demás accidentes de trabajo en los que esté presente el 
mercurio. 
6.2.11 Reactivos 
Son aquellos que por sí solos y en condiciones normales, al mezclarse o al entrar 
en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos, generan 
gases, vapores, humos tóxicos, explosión o reaccionan térmicamente colocando 
en riesgo la salud humana o el medio ambiente. Incluyen líquidos de revelado y 
fijado, de laboratorios, medios de contraste, reactivos de diagnóstico in vitro y de 
bancos de sangre. 
6.2.12 Contenedores Presurizados 
Son los empaques presurizados de gases anestésicos, medicamentos, óxidos de 
etileno y otros que tengan esta presentación, llenos o vacíos. 
6.2.13 Aceites usados 
Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se han convertido o tornado 
inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente, tales como: lubricantes 
de motores y de transformadores, usados en vehículos, grasas, aceites de 
equipos, residuos de trampas de grasas. 
6.2.14 Residuos Radiactivos 
Son sustancias emisoras de energía predecible y continua en forma alfa, beta o de 
fotones, cuya interacción con materia puede dar lugar a rayos X y neutrones. 
 
 28 
 
6.2.15 Otros tipos de clasificación 
Clasificación de la Organización Mundial de la Salud 
 
 Residuos generales  
 Residuos patológicos  
 Residuos radiactivos  
 Residuos químicos  
 Residuos infecciosos  
 Objetos punzocortantes  
 Residuos farmacéuticos  
 
Clasificación Alemana  
 
 Residuos generales  
 Residuos patológicos  
 Residuos radiactivos  
 Residuos químicos  
 Residuos infecciosos  
 Objetos punzocortantes  
 Residuos farmacéuticos 
 
Clasificación de la Agencia de Protección Ambiental (EPA) de los Estados Unidos 
de América 
 
 Cultivos y muestras almacenadas  
 Residuos patológicos  
 Residuos de sangre humana y productos derivados  
 Residuos punzocortantes  
 Residuos de animales  
 Residuos de aislamiento  
 Residuos punzocortantes no usados 
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ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA INADECUADA GESTION DE RESIDUOS 
HOSPITALARIOS Y SIMILARES 
 
 
Figura 10. Enfermedades Asociadas por la Incorrecta Gestión de R. H 
Fuente: Sociedad Colombiana de Medicina de Trabajo. 
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6.3. MARCO LEGAL  
Para consolidar un proyecto de manejo y disposición de residuos sólidos es 
importante para su justificación, validación e implementación considerar la 
regulación y normatividad relacionada con este. A continuación se hace referencia 
de la legislación relacionada con esta temática en Colombia. 
   
 
NORMA 
 
DESCRIPCIÓN 
Ley 23 de 1973 
Por el cual se conceden facultades extraordinarias al Presidente de la 
República para expedir el Código de Recursos Naturales y de 
Protección al Medio Ambiente y se dictan otras disposiciones. 
Decreto no.1715 
del 4 de agosto 
de 1978 
Por el cual se reglamenta parcialmente el [Decreto-Ley 2811 de 
1974], la [Ley 23 de 1973] y el Decreto-Ley 154 de 1976, en cuanto a 
protección del paisaje. Que según lo establecido por el Código 
Nacional de los Recursos  Naturales Renovables y de Protección al 
Medio Ambiente.  
[Decreto-Ley  2811  de  1974],  la  comunidad  tiene  derecho  a 
disfrutar  de  paisajes urbanos y rurales que contribuyan  a  su 
bienestar físico y espiritual. 
 
Ley 9 de 1979 
 
Por la cual se dictan medidas sanitarias. 
Decreto 02 de 
1982 
Por el cual se reglamentan parcialmente el título I de la Ley 09 de 
1979 y el Decreto Ley 2811 de 1974, en cuanto a emisiones 
atmosféricas. Se definen conceptos como atmosfera, aire, 
contaminación atmosférica, fuentes móviles y fijas de contaminación 
atmosférica. 
 
Decreto 1594 de 
Junio de 1984 
Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo I de la Ley 9 de 1979, 
así como el Capítulo II del Título VI, Parte III- Libro II y el título III de la 
parte III Libro I del Decreto- Ley 2811 de 1974 en cuanto a usos del 
agua y residuos líquidos, criterios de calidad establecidos, 
vertimientos así como la toxicidad y concentración de diversas 
sustancias inorgánicas en aguas subterráneas y superficiales.    
Decreto 1594 de 
Junio de 1984 
Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo I de la Ley 9 de 1979, 
así como el Capítulo II del Título VI, Parte III- Libro II y el título III de la 
parte III Libro I del Decreto- Ley 2811 de 1974 en cuanto a usos del 
agua y residuos líquidos, criterios de calidad establecidos, 
vertimientos así como la toxicidad y concentración de diversas 
sustancias inorgánicas en aguas subterráneas y superficiales. 
Ley 99 de 1993 
Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el 
Sector Público encargado de la gestión y conservación del medio 
ambiente y los recursos naturales renovables, se organiza el Sistema 
Nacional Ambiental, SINA, y se dictan otras disposiciones 
Ley 142 de Julio 
de 1994 
Por la cual se establece el régimen de los servicios públicos 
domiciliarios y se dictan otras disposiciones.  
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Decreto 1753 
del 3 de agosto 
de 1994. 
 
Adjudica como responsabilidad de las Corporaciones Autónomas el 
dar licencias ambientales para la constitución y funcionamiento de 
sitios de disposición final de residuos. 
Decreto 948 de 
1995 
 
Por el cual se reglamentan, parcialmente la Ley 23 de 1973, los 
artículos 33, 73, 74, 75 y 76 del Decreto-ley 2811 de 1974; los 
artículos 41, 42, 43, 44, 45, 48 y 49 de la Ley 9ª de 1979; y la Ley 99 
de 1993, en relación con la prevención y control de la contaminación 
atmosférica y la protección de la calidad del aire. 
Resolución 619 
de 1997 
Por la cual se establecen parcialmente los factores a partir de los 
cuales se requiere permiso de emisión atmosférica para fuentes fijas y 
establece directrices para incineración de residuos sólidos 
(patológicos e industriales peligrosos) 
Ley 430 de 1998 
Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental, 
referentes a los desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones 
*Decreto 2676 
de 2000 
Por el cual se reglamenta la Gestión Integral de Residuos 
Hospitalarios y similares. 
Decreto 2763 de 
2001 
Por el cual se modifica el Decreto 2676 de 2000. 
Decreto 1713 de 
2002 
Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, la Ley 632 de 2000 y la 
Ley 689 de 2001, en relación con la prestación del servicio público de 
aseo, y el Decreto Ley 2811 de 1974 y la Ley 99 de 1993 en relación 
con la Gestión Integral de Residuos Sólidos. 
Decreto 1669 de 
2002 
Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000.  
Resolución 1164 
de de 2002 
Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestión 
Integral de residuos sólidos. 
Decreto 1609 de 
2002 
Regula el transporte de mercancías peligrosas. 
Resolución 1045 
de 2003 
Metodología para la Elaboración de los Planes de Gestión Integral de 
Residuos Sólidos. 
Decreto 4126 de 
2005 
Por el cual se modifica parcialmente el decreto 2676 de 2000, 
modificado por el decreto 2763 de 2001 y el decreto 1669 de 2002, 
sobre la gestión Integral de residuos hospitalarios y similares 
Decreto 4741 de 
2005 
Por el cual se reglamenta parcialmente la prevención y el manejo de 
los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la 
gestión integral. 
Resolución 1362 
del 2 de Agosto 
de 2007 
Por la cual se establece los requisitos y el procedimiento para el 
Registro de Generadores de Residuos o Desechos Peligrosos, a que 
hacen referencia los artículos 27º y 28º del Decreto 4741 del 30 de 
diciembre de 2005 . 
Ley 1252 del 27 
de Noviembre 
de 2008 
Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental, 
referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras 
disposiciones. 
 
Tabla 1: Marco Legal 
Fuente Autor del Proyecto 
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7. ALCANCES Y LIMITACIONES 
 
7.1 ALCANCE  
El presente documento tiene como alcance realizar una guía ambiental para el 
manejo de residuos hospitalarios en sus diferentes fases de la cadena de la 
recolección, acopio, transporte y entrega en el Establecimiento de Sanidad Militar 
del Grupo Aéreo del Oriente, que permita el manejo adecuado de los mencionados 
residuos orientado a la minimización de riesgos para la salud y el medio ambiente. 
 
 
 
 
7.2 LIMITACIONES  
Este estudio será exclusivo el Establecimiento de Sanidad Militar del Grupo Aéreo 
del Oriente, ubicado en Marandua – Vichada, el cual  será susceptible a cambios 
según lo requiera la institución.  
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8. METODOLOGÍA  
8.1. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  
8.1.1  Tipo de Estudio    
Para la presente propuesta se requieren los tipos de estudio descritos a 
continuación:    
 
Exploratorio, ya que permitirá tener un conocimiento más claro del tema de 
análisis  y mayor familiaridad con el mismo; permitiendo así proponer una guía 
ambiental para el manejo de residuos hospitalarios en sus diferentes fases de la 
cadena de la recolección, acopio, transporte y entrega para el Establecimiento de 
Sanidad Militar del Grupo Aéreo del Oriente, conforme con la normatividad 
ambiental y sanitaria vigente.   
 
Descriptivo, identificando cada uno de los tipos de residuos que se presentan en 
el Establecimiento y que puedan ocasionar contaminación al medio ambiente y 
generación de emisiones.   
  
8.1.2  Método de Investigación   
Este estudio se basara en los métodos de observación y deducción, ya que el 
primero nos permitirá identificar procesos y actividades, así como la matriz DOFA 
que se presenten dentro de la institución y el segundo nos permitirá   a través de 
identificación de áreas de riesgo de contaminación que afecten el Establecimiento 
de Sanidad Militar, en el manejo ambiental.      
 
8.1.3  Fuentes y Técnicas de Recolección de Información 
Fuentes de Información Primaria 
    
La información recolectada en forma directa de funcionarios y trabajadores de 
cada una de las áreas del Establecimiento de Sanidad Militar objeto del estudio,    
 
Entrevista: se aplicará al Jefe del ESM, personal asistencial y de servicios 
generales del Establecimiento de Sanidad Militar objeto del estudio para conocer 
el estado y condiciones actuales de tipo ambiental, así como de plan de manejo 
ambiental de residuos o desechos. 
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Observación Directa: Previa autorización de la dirección del Establecimiento de 
Sanidad Militar se aplicó la lista de chequeo (Anexo 1) formato Dirección General 
de Sanidad Militar (DGSM) AMBIENTAL No. 013; tipo lista de verificación 
mediante la cual se caracterizaron los residuos generados por puesto y área de 
trabajo, así como los pasos seguidos en la recolección, transporte interno, 
almacenamiento, transporte externo y disposición final de los desechos generados 
en la institución. La misma fue aplicada a través de una visita guiada por uno de 
los trabajadores encargados de la recolección interna de los residuos sanitarios, 
hasta su almacenamiento intermedio.   
      
Fuentes de información secundarias   
La información secundaria la constituye:  
 
- El registro de Indicadores:  
 
Decreto 2676 de 2000 “Por el cual se reglamenta la gestión integral de los 
residuos hospitalarios y similares”; como norma principal en la gestión de los 
residuos hospitalarios… “ARTÍCULO 8°. OBLIGACIONES DEL GENERADOR. son 
obligaciones del generador: 
 
1. Garantizar la gestión integral de sus residuos hospitalarios y similares y velar 
por el cumplimiento de los procedimientos establecidos en el Manual para tales 
efectos. 
 
2. Velar por el manejo de los residuos hospitalarios hasta cuando los residuos 
peligrosos sean tratados y/o dispuestos de manera definitiva o aprovechados en el 
caso de los mercuriales. Igualmente esta obligación se extiende a los afluentes, 
emisiones, productos y subproductos de los residuos peligrosos, por los efectos 
ocasionados a la salud o al ambiente. 
El fabricante o importador de un producto o sustancia química con propiedad 
peligrosa que dé lugar a un residuo hospitalario o similar peligroso se equipara a 
un generador, en cuanto a responsabilidad por el manejo de los embalajes y 
residuos del producto o sustancia, de conformidad con la Ley 430 de 1998. 
 
2. Garantizar ambiental y sanitariamente un adecuado tratamiento y disposición 
final de los residuos hospitalarios y similares conforme a los procedimientos 
exigidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud. Para lo anterior podrán 
contratar la prestación del servicio especial de tratamiento y la disposición final. 
 
3. Responder en forma integral por los efectos ocasionados a la salud o al medio 
ambiente como consecuencia de un contenido químico o biológico no declarado a 
la Empresa Prestadora del Servicio Especial de Aseo y a la autoridad ambiental. 
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4. Diseñar un plan para la gestión ambiental y sanitaria interna de sus residuos 
hospitalarios y similares conforme a los procedimientos exigidos por los Ministerios 
del Medio Ambiente y Salud, según sus competencias. 
 
6. Capacitar técnicamente a sus funcionarios en las acciones y actividades 
exigidas en el plan para la gestión integral ambiental y sanitaria de sus residuos 
hospitalarios y similares. 
 
7. Obtener las autorizaciones a que haya lugar. 
 
8. Realizar la desactivación a todos los residuos hospitalarios y similares 
peligrosos infecciosos y químicos mercuriales, previa entrega para su gestión 
externa. 
 
ARTÍCULO 9°. OBLIGACIONES DE LOS PRESTADORES DEL SERVICIO DE 
DESACTIVACIÓN. Los prestadores del servicio de desactivación de los residuos 
hospitalarios y similares obtendrán las autorizaciones a que haya lugar y 
previamente a la disposición final, en rellenos sanitarios, garantizarán el 
cumplimiento de los estándares de microorganismos máximos permisibles 
exigidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud y como receptor de los 
mismos, responderá solidariamente con el generador de acuerdo con lo 
establecido en la Ley 430 de 1998. 
 
ARTÍCULO 10. OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS PRESTADORAS DEL 
SERVICIO ESPECIAL DE ASEO. En relación con la gestión integral de los 
residuos hospitalarios y similares, las personas prestadoras del servicio especial 
de aseo deben: 
 
1. Prestar el servicio de recolección, transporte, tratamiento y disposición final de 
residuos hospitalarios y similares peligrosos, de acuerdo con lo dispuesto en la 
Ley 142 de 1994, el Decreto 605 de 1996 o la norma que lo modifique o sustituya, 
el presente decreto y los procedimientos exigidos por los Ministerios del Medio 
Ambiente y Salud, según sus competencias. 
 
2. Responder solidariamente con el generador una vez recibidos los residuos 
hospitalarios y similares peligrosos, así no se haya efectuado o comprobado el 
aprovechamiento, tratamiento y/o disposición final de los mismos. 
 
3. Asumir la responsabilidad integral del generador una vez le reciba los residuos 
hospitalarios y similares peligrosos y haya efectuado o comprobado el tratamiento 
y/o disposición final de los mismos. 
 
La responsabilidad incluye el monitoreo, el diagnóstico y remediación del suelo, de 
las aguas superficiales y subterráneas en caso de que se presente contaminación 
por estos residuos. 
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4. En desarrollo del programa para la prestación del servicio de aseo, divulgar los 
beneficios de la implementación de los sistemas de gestión integral de sus 
residuos hospitalarios y similares.13 
 
5. Obtener las autorizaciones a que hubiere lugar. 
 
 
Decreto 1669 de 2002, "Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 
2000. 
 
Artículo 2°. Modificase la definición del término generador, establecida en el 
artículo 4° del Decreto 2676 de 2000, la cual quedará así: 
 
“GENERADOR. Es la persona natural o jurídica que produce residuos 
hospitalarios y similares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones 
relacionadas con la prestación de servicios de salud, incluidas las acciones de 
promoción de la salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación; la docencia e investigación con organismos vivos o con cadáveres; 
los bioterios y laboratorios de biotecnología, los laboratorios farmacéuticos y 
productores de insumos médicos, consultorios, clínicas, farmacias, cementerios, 
morgues, funerarias y hornos crematorios, centros de pigmentación y/o tatuajes, 
laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zoológicos”. 
 
Artículo 3°. Modifícanse los numerales 1.1, 2.1.4 y 2.2.1 del artículo 5° del 
Decreto 2676 de 2000, los cuales quedarán así: 
 
“1.1. Biodegradables: Son aquellos restos químicos o naturales que se 
descomponen fácilmente en el ambiente. En estos restos se encuentran los 
vegetales, residuos alimenticios, papeles no aptos para reciclaje, jabones y 
detergentes biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser 
transformados fácilmente. 
 
“2.1.4 De animales: Son aquellos provenientes de animales de experimentación, 
inoculados con microorganismos patógenos y/o provenientes de animales 
portadores de enfermedades ínfectocontagiosas”. 
 
“2.2.1 Fármacos parcialmente consumidos, vencidos, deteriorados, alterados y/o 
excedentes: Son aquellos medicamentos vencidos, deteriorados, alterados y/o 
excedentes de las sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de 
procedimiento. Dentro de estos se encuentran los residuos producidos en 
laboratorios farmacéuticos que no cumplen los estándares de calidad y sus 
empaques o por productores de insumos médicos”. 
 
                                            
13
 Decreto 2676 “Por el cual se reglamenta la gestión integral de los residuos hospitalarios y similares”. 
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Artículo 4°. Modifícase el numeral 2.3 del artículo 5° del Decreto 2676 de 2000, 
respecto del término “Residuos Radiactivos” el cual deberá entenderse como 
“Residuos radiactivos”…14 
 
 
Decreto 4126 de 2005, "Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 
2000, modificado por el Decreto 2763 de 2001 y el Decreto 1669 de 2002, sobre la 
gestión integral de los residuos hospitalarios y similares. 
 
Resolución 1164 de 2002 ó Manual del Plan de Gestión de Residuos Hospitalarios 
y Similares, Manual de procedimientos para la gestión integral de residuos 
hospitalarios y similares en Colombia MPGIRH  
 
La normatividad del la Dirección General de Sanidad Militar para los 
Establecimientos de Sanidad Militar. 
 
Información obtenida de Internet y material bibliográfico 
 
 
Población en estudio    
Todos y cada uno de los procesos administrativos y operativos relacionados con la 
Plan de Manejo Ambiental en el Establecimiento de Sanidad Militar del Grupo 
aéreo del Oriente.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            
14
 DECRETO N° 1669/2002 por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000 
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8.2. FASES DE LA INVESTIGACION  
8.2.1 Fase preliminar   
En esta primera fase que comenzó el mes de Junio de 2013 y que tuvo una 
duración de 1 mes, incluyó; la consulta de fuentes secundarias de información; 
libros, manuales, artículos, constitución política de Colombia, prensa, entrevistas e 
Internet. Mediante la consulta de estas fuentes se logró recopilar la información y 
establecer la normativa ambiental y sanitaria Colombiana actual relacionada con la 
gestión integral de residuos hospitalarios y similares, aplicable a las características 
específicas del Establecimiento de Sanidad Militar objeto de la investigación 
cumpliendo así con el primero de los objetivos específicos.  
 
Durante esta fase se estructuró tanto el marco legal como también el conceptual 
del documento.    
 
Se realizó el diagnóstico de la situacional actual en el Establecimiento de Sanidad 
Militar del Grupo Aéreo del Oriente en relación con el manejo de residuos 
hospitalarios. 
8.2.2 Fase de campo   
La ejecución de la segunda fase de campo del presente trabajo de grado se llevó 
a cabo en un periodo de 5 meses, comenzando a partir del mes de junio de 2013 y 
culminando en el mes de Noviembre de 2013. Esta fase se inició el mes de junio, 
en el cual se realizó una visita al Establecimiento de Sanidad Militar, en la cual se 
realizó un recorrido de reconocimiento de las instalaciones y un primer 
acercamiento a la dinámica de generación, almacenamiento y manejo interno de 
los residuos generados en Establecimiento de Sanidad Militar y se dio la 
autorización para la captura de datos cualitativos y cuantitativos mediante 
realización de entrevistas con el personal, captura de datos y revisión de 
documentación de la ESM . 
8.2.3  Fase  de análisis   
En esta tercera fase se realizó el diagnóstico de la situación del Establecimiento 
de Sanidad Militar, con base en los datos tanto cualitativos como cuantitativos 
recolectados en la fase de campo de la forma ya explicada anteriormente.   
 
A partir del diagnóstico, se hizo un análisis DOFA, para determinar las debilidades, 
oportunidades, fortalezas y amenazas del proceso de gestión realizado en el ESM 
y formular acciones correctivas.    
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Para el análisis de los datos obtenidos en la fase de campo, referente a la 
cantidad (Kg) de los diferentes tipos de residuos generados por día, mes y año, se 
utilizaron las siguientes herramientas estadísticas:  
 
Promedio o media aritmética: corresponde a la suma de todos los datos, dividida 
entre el número de sumandos. Fue utilizada para determinar la cantidad media de 
residuos producidos por mes; se tomaron los valores de peso (kg), para los 
residuos hospitalarios, durante el primer semestre del 2013, registrados en los 
formatos rh1.    
 
 
8.2.4 Fase final    
Durante esta última fase de análisis se diseñó la guía para el manejo adecuado de 
los residuos hospitalarios en las diferentes fases de la cadena de la recolección, 
acopio, transporte y entrega los por medio de la cual se proyecta el mejoramiento 
de las falencias encontradas durante el diagnostico, los programas definidos son 
los siguientes:   
 
 Formación y Educación  
 Segregación en la fuente  
 Movimiento interno de residuos 
 Almacenamiento intermedio 
 Transporte aéreo 
 Almacenamiento intermedio 
 Transporte y disposición final 
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DIAGNOSTICO MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS 
 
 
 
 
Figura 11. Diagnostico Manejo de Residuos H. 
Fuente: Autor del Proyecto 
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9. RESULTADOS  
9.1 MATRIZ DOFA 
Se realizó un análisis de las Debilidades15, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas 
(Análisis DOFA) identificadas en los diferentes aspectos socioeconómico 
Ambiental, Técnico - operativo, institucional, financiero y del sistema económico 
 
Debilidades: Situaciones o carencia de instrumentos propias del municipio que 
limitan o inhiben la adecuada prestación del servicio, en sus diferentes 
componentes.  
  
Amenazas: Eventos, hechos o tendencias en el entorno de la prestación del 
servicio que inhiben, limitan o dificultan su desarrollo operativo, pueden ser de tipo 
económico, social, institucional, político, tecnológico y/o competitivo, así como 
hechos que potencialmente podrían afectar la posición presente o futura de la 
gestión integral de residuos sólidos.  
  
Fortalezas: Actividades y atributos internos de la prestación del servicio de aseo 
que contribuyen y apoyan el logro de sus objetivos.  
  
Oportunidades: Eventos, hechos o tendencias en el entorno de la prestación del 
servicio de aseo que podrían facilitar o beneficiar su desarrollo si se aprovechan 
en forma oportuna o adecuada, pueden ser económicas, sociales, políticas, 
institucionales, tecnológicas y competitivas. 
 
FORTALEZAS DEBILIDADES 
El ESM cuenta con un comité de 
gestión ambiental. 
 
Existen rutas de movimiento 
interno de los residuos 
hospitalarios. 
 
 
No existe un programa de reciclaje, ni existen 
recipientes para la segregación de papel y cartón 
generados en las oficinas y áreas afines. 
No cuenta con un área adecuada de almacenamiento 
de los residuos hospitalarios. 
No está señalizado, no tiene extintor, no está 
debidamente señalizado, no cuenta con acometida de 
agua. 
Por la situación geográfica no se cuenta con una 
empresa contratada para la recolección, tratamiento y 
disposición final de los residuos hospitalarios. 
OPORTUNIDADES AMENAZAS 
Se tiene proyectado realizar 
adecuación construcción para el 
almacenamiento intermedio de los 
residuos hospitalarios. 
Sanciones por parte de la autoridad competente. 
Tabla 2 Matriz DOFA 
Fuente: Autor del proyecto 
                                            
15 Tello-Espinoza M. Diagnóstico de la situación de los residuos hospitalarios en Lima Metropolitana 
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9.2 CENSO POBLACIONAL 
 GAORI: Población asignada 532 usuarios por CENAF 
 
 
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GENERO Y GRUPOS POBLACIONALES USUARIOS 
F.A.C. 2012 
GRUPOS 
EDAD 
MUJERES % 
% 
ACUMULADO 
HOMBRES % 
% 
ACUM. 
TOTAL % 
% 
ACUM. 
< 1 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
1-4 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
5-9 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
10-14 0 0,0 0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
15-19 1 0,1 0,1 149 17,0 17,0 150 8,3 8,3 
20-24 14 1,5 1,6 188 21,5 38,6 202 11,2 19,6 
25-29 11 1,2 2,8 84 9,6 48,2 95 5,3 24,9 
30-34 8 0,9 3,7 39 4,5 52,6 47 2,6 27,5 
35-39 1 0,1 3,8 19 2,2 55 20 1,1 28,6 
40-44 0 0,0 3,8 11 1,3 56,1 11 0,6 29,2 
45-49 0 0,0 3,8 7 0,8 56,9 7 0,4 29,6 
50-54 0 0,0 3,8 0 0,0 56,9 0 0,0 29,6 
55-59 0 0,0 3,8 0 0,0 56,9 0 0,0 29,6 
60-64 0 0,0 3,8 0 0,0 56,9 0 0,0 29,6 
65-69 0 0,0 3,8 0 0,0 56,9 0 0,0 29,6 
70-74 0 0,0 3,8 0 0,0 56,9 0 0,0 29,6 
75Y MAS 0 0,0 4 0 0,0 57 0 0,0 29,6 
TOTAL 35 6,6 
 
497 93,4 
 
532 100 
  
Tabla 3 Distribución porcentual por género y grupos poblacionales usuarios F.A.C. 2012 
Fuente: Grupo de Afiliación y Validación de Derechos (DGSM) DICIEMBRE 2012 
 
 43 
 
 
 
Tabla 4 Población por Genero y Rangos de Edad 
Fuente: Grupo de Afiliación y Validación de Derechos (DGSM) DICIEMBRE 2012 
9.3 PERSONAL DEL ESM 
PERSONAL ESM 
MEDICOS 2 
AUXILIAR ENFERMERIA 1 
REGENTE DE FARMACIA 1 
Tecnólogo en Atención Pre hospitalaria 1 
MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO 2 
ODONTOLOGO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO 1 
ENFERMERA SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO 1 
TOTAL FUNCIONARIOS 9 
 
Tabla 5 Personal del ESM 
Fuente: Autor del proyecto 
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9.4 GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES 
La gestión integral, implica la planeación y cobertura de las actividades 
relacionadas con la gestión de los residuos hospitalarios16 y similares desde la 
generación hasta su disposición final. La gestión integral incluye los aspectos de 
generación, segregación, movimiento interno, almacenamiento intermedio y/o 
central, desactivación, (gestión interna), recolección, transporte, tratamiento y/o 
disposición final. 
    
El manejo de residuos hospitalarios y similares, se rige por los principios básicos 
de bioseguridad, gestión integral, minimización en la generación, cultura de la no 
basura, precaución y prevención, determinados en el decreto 2676 de 2000. 
 
Para el cumplimiento de este objetivo fue necesario realizar un diagnóstico de la 
situación actual de los residuos hospitalarios en el Establecimiento de Sanidad 
Militar, es decir, el tipo de residuos generados y segregados por el personal del 
ESM, tipos de tratamientos efectuados, condiciones de acopio interno, y 
disposición final. También fue importante obtener datos generales del ESM, como 
tipo de especialidades, tecnología utilizada, dependencias existentes, personal 
encargado, entre otros.   
 
Desde un comienzo se trabajó con el área de servicios generales perteneciente al 
Establecimiento de Sanidad Militar, quienes son los encargados entre otras 
funciones de la recolección y acopio interno de los residuos. De esto se obtuvo un 
diagnóstico general de la situación del manejo actual de los residuos. 
Complementariamente se realizó un análisis cualitativo y cuantitativo de los 
residuos, de  tal manera de ver su composición y la cantidad generada. 
 
Análisis cualitativo: se realizó visita a las diferentes dependencias que componen 
el Establecimiento de Sanidad Militar, con inspecciones a áreas críticas donde se 
observó la generación en origen de los residuos y su segregación. En esta etapa 
se incorporó el departamento de Salud Ocupacional, perteneciente al ESM, 
quienes facilitaron el acceso a la información. 
 
Análisis cuantitativo: Una vez identificados los residuos generados, se procedió a 
su cuantificación. Ésta se realizó a través de un muestreo donde se pesaron los 
residuos que eran segregados dentro del ESM. La información obtenida se 
complementó con datos proporcionados por el área servicios generales, quienes 
cuentan con registros diarios del retiro de basura del ESM.  
 
                                            
16
 AGUDELO Ruht, RENDÓN Ivan, PALACIO Jorge. Gestión integral de residuos sólidos peligrosos y cumplimiento de 
normas de bioseguridad en laboratorios de tanatopraxia. Medellín: 2001. 
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Aplicando la lista de verificación formato DGSM AMBIENTAL -013 (Anexo 1), 
arrojo los siguientes resultados: 
 
 
 
Figura 12. Resultados Lista de Verificación- Formato DGSM AMBIENTAL -013. 
Fuente: Autor del proyecto 
 
El grafico nos indica que se está dando cumplimiento en la segregación en la 
fuente en un 50%, en el manejo de corto punzantes en un 88%, de igual forma en 
cuanto a los servicios generales un 75% y la ruta sanitaria en un 80%, en cuanto 
al almacenamiento adecuado de los residuos hospitalarios solo cumple en un 6%, 
lo que indica que no se cumple a cabalidad con el manejo de los residuos 
hospitalarios tal como lo indica la normatividad ambiental.  
 
Diferenciación de  tratamientos y manejo en general según el tipo de residuo a 
tratar y los impactos que generan.   
 
Se procedió entonces una clasificación de los residuos con los datos obtenidos 
durante el trabajo de campo, complementado con clasificaciones propuestas por 
otros países y entidades internacionales y revisión de la normativa vigente con 
respecto a este tema en el ámbito nacional e internacional.   
 
Una vez realizada la clasificación e identificación de cada tipo de residuo, y 
obtenida la composición del Establecimiento de Sanidad Militar, mediante 
recopilación de información, revisión de estudios complementarios y experiencias 
en otros ESM con respecto al manejo existente para los residuos hospitalarios, se 
realizó una descripción de cada una de las etapas que contempla un manejo 
adecuado de residuos.  
 
9.5 PROPOSICIÓN DE TRATAMIENTOS QUE PRESENTEN UN MENOR IMPACTO 
PARA EL MEDIO AMBIENTE, MANEJO, POSIBLES USOS Y DISPOSICIÓN FINAL 
ADECUADA SEGÚN TIPO DE RESIDUO.    
Con el análisis de la información obtenida se propone un manejo adecuado para 
los residuos generados en el Establecimiento de Sanidad Militar, considerando 
principalmente las condiciones del lugar, ubicación y los recursos disponibles para 
su implementación (humano y financiero). También para este plan de manejo se 
50% 
88% 75% 
80% 
6% 
SEGREGACIÓN EN LA 
FUENTE 
MANEJO 
CORTOPUNZANTE 
SERVICIOS 
GENERALES 
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considera el principio de las tres R; reducir, reutilizar, reciclar; lo que incide 
directamente en los tratamientos a utilizar y la disposición final de los residuos. Al 
utilizar este principio se reducen los costos por tratamiento de residuos y 
disminuye la presión sobre ciertos recursos. En cuanto a los tratamientos 
propuestos se consideran aquellos que tienen un menor impacto para el medio 
ambiente, conjugado con la realidad que presenta este establecimiento de salud.    
 
Muestreo Para saber la composición y cantidad de residuo generada en el 
Establecimiento de Sanidad Militar se realizó un muestreo de campo en el cual se 
estimó naturaleza, peso y volumen de los residuos generados por las distintas 
unidades del establecimiento.   
 
Para realizar este muestreo se consideraron los siguientes factores:  
  
 Existen datos de retiro diario de basura, entregados por el funcionario de 
servicios generales, por lo tanto ya se conoce la producción diaria de 
residuos del establecimiento;  
 
 Se realiza retiro diferenciado para las distintas unidades generadoras, por lo 
que se puede estimar la producción de residuos por área;  
 
 Solo llega separado el material corto punzante y los residuos infecciosos;  
 
 Los residuos generados en el ESM presentan una gran complejidad en su 
composición, por lo que no se realiza una separación de los residuos en el 
centro de acopio durante el muestreo, debido al riesgo que esto implica; 
 
 Los residuos generados son dispuestos en distintos contenedores, según la 
unidad generadora y el servicio que los retira; 
 
 Las bolsas utilizadas para la disposición de los residuos son generalmente 
rojas, verdes o grises, según sea el caso; 
 
 En el lugar de acopio el personal encargado del retiro de los residuos 
separa el cartón, papel por lo que estos materiales no están considerados 
dentro de la muestra; 
 
 Cada ocho días los residuos hospitalarios son enviados por vía aérea al 
Comando Aéreo de Transporte Militar de CATAM en la ciudad de Bogotá. 
 
El muestreo se realizó en el centro de acopio de residuos, durante cuatro días de 
la semana, desde martes a viernes, y dentro del horario del retiro de residuos. No 
se consideró el día lunes por la acumulación de residuos que existe este día.  
  
Debido a que el muestreo realizado es complementario, el primer día se pesaron 
todas las bolsas provenientes de las distintas unidades generadoras, para 
corroborar la información de producción diaria. Los días siguientes se consideró 
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solo el peso del material segregado, es decir, corto punzante e infeccioso. Para la 
estimación de la cantidad y volumen del resto de los residuos, (basura común), se 
contó el número de bolsas generadas por el ESM así como también el volumen de 
basura según el contenedor en que eran dispuestas.   
 
Los datos resultantes de este muestreo son entregados de manera tabulada, 
donde se muestra la cantidad en kilogramos de residuos generados por el ESM.  
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9.6 ANÁLISIS ESTADÍSTICO  
Para este estudio no fue necesario la incorporación de un análisis estadístico 
propiamente tal, sino que, se realizó un análisis de datos y tabulación de los 
resultados obtenidos en el análisis cualitativo y cuantitativo de residuos de las 
distintas unidades del Establecimiento de Sanidad Militar. 
9.6.1 Servicio de urgencias 
 
 
Figura 13. Tipos de Residuos Sólidos Servicio de Urgencias. 
Fuente: Autor del proyecto 
 
 
Para un día de jornada habitual en el Establecimiento de Sanidad Militar se 
identificó una generación diaria de 2 kilos de residuos peligrosos, 1 kilo de 
residuos no peligrosos y 1 kilo de reciclables.  
 
Del mismo modo se determinó una generación semanal  de 14 kilos de residuos 
peligrosos, 7 kilos de residuos no peligrosos y 7 kilos reciclables; al mes se 
identificó 60 kilos de residuos peligrosos, 30 kilos de residuos no peligrosos y 30 
kilos de reciclables.  
 
Es decir que este servicio en el Establecimiento de Sanidad Militar se genera 0,72 
toneladas de residuos peligrosos al año.  
 1  
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 1.000  
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KILOS / 
MES 
KILOS / 
AÑO 
PELIGROSOS 2  14  60  720  
NO PELIGROSOS 1  7  30  360  
RECICLABLES 1  7  30  360  
PELIGROSOS 
NO PELIGROSOS 
RECICLABLES 
SERVICIO DE 
URGENCIAS 
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9.6.2 Servicio de hospitalización 
 
 
Figura 14. Tipos de Residuos Sólidos Servicio de Hospitalización. 
Fuente: Autor del proyecto 
 
En la gráfica se observa que para un día de jornada habitual en el Establecimiento 
de Sanidad Militar se identificó una generación diaria de 2 kilos de residuos 
peligrosos, 0,5 kilos de residuos no peligrosos y 1 kilos de reciclables. Se calcula 
una generación a la semana de 14 kilos de residuos peligrosos, 3,5 kilos de 
residuos no peligrosos y 7 kilos reciclables; al mes se calcula 60 kilos de residuos 
peligrosos, 15 kilos de residuos no peligrosos y 30 kilos de reciclables.  Es decir 
que este servicio en el Establecimiento de Sanidad Militar se genera 0,72 
toneladas de residuos hospitalarios al año. 
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9.6.3 Servicio de consulta interna 
 
 
Figura 15. Tipos de Residuos Sólidos Servicio de Consulta Externa. 
Fuente: Autor del proyecto 
 
En la gráfica se observa que para un día de jornada habitual en el Establecimiento 
de Sanidad Militar se calculó una generación diaria de 0,4 kilos de residuos 
peligrosos, 1 kilos de residuos no peligrosos y 1 kilos de reciclables. Se calcula 
una generación a la semana de 3 kilos de residuos peligrosos, 7 kilos de residuos 
no peligrosos y 7 kilos reciclables; al mes se calcula 12 kilos de residuos 
peligrosos, 30 kilos de residuos no peligrosos y 30 kilos de reciclables.  Es decir 
que el Establecimiento de Sanidad Militar se genera 0.144 toneladas de residuos 
sólidos al año.  
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EXTERNA 
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9.6.4 Servicio de odontología 
 
 
 
Figura 16. Resultado Generación Residuos Hospitalarios Servicio 
Odontología 
Fuente: Autor del proyecto 
En la gráfica se observa que para un día de jornada habitual en el Establecimiento 
de Sanidad Militar se calculó una generación diaria de 0,5 kilos de residuos 
peligrosos y 1 kilos de reciclables. Se calcula una generación a la semana de 3,5 
kilos de residuos peligrosos y 7 kilos reciclables; al mes se calcula 3,5 kilos de 
residuos peligrosos y 30 kilos de reciclables.  Es decir que este servicio en el 
Establecimiento de Sanidad Militar se genera 0.18 toneladas de residuos sólidos al 
año. 
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 52 
 
9.6.5 Área administrativa 
 
 
 
Figura 17. Resultado Generación residuos no Peligros y Reciclables 
Fuente: Autor del proyecto 
 
 
En la gráfica se observa que para un día de jornada habitual en el Establecimiento 
de Sanidad Militar se calculó una generación diaria de 1 kilo de residuos no 
peligrosos y 1 kilo de reciclables. Se calcula una generación a la semana de 7 
kilos de residuos no peligrosos y 7 kilos reciclables; al mes se calcula 30 kilos de 
residuos no peligrosos y 30 kilos de reciclables. 
 
En las gráficas anteriores el eje "X" se presenta en formato de numero logarítmico, 
con el fin que se pueda apreciar adecuadamente la cantidad de kilos utilizados en 
cada servicio y área administrativa. 
 
Por lo anterior, el manejo de los residuos peligrosos biosanitarios es adecuado, en 
estas dependencias, según el marco normativo, se depositan en guardianes y en 
bolsas rojas debidamente marcadas. Y son  recogidos hasta un sitio de 
disposición intermedia ubicado en un cuarto de almacenamiento de residuos 
hospitalarios, para su envío por transporte aéreo a Establecimiento de Sanidad 
Militar del Comando Aéreo Militar ubicado en la ciudad de Bogotá. 
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9.7  IDENTIFICACIÓN DE TIPOS DE RESIDUOS GENERADOS EN EL 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL GRUPO AÉREO DE ORIENTE.    
Los resultados de la situación actual del manejo de residuos en el Establecimiento 
de Sanidad Militar del grupo Aéreo de Oriente, se estructura en varias etapas. En 
primer lugar se presenta la información obtenida dentro de las distintas áreas, 
luego los resultados del muestreo realizado para los residuos generados y 
posteriormente se realiza un diagnóstico del manejo, considerando las etapas de 
generación, segregación, recolección, transporte, acopio o almacenamiento, 
tratamientos  y disposición final.  
9.7.1 Área de urgencias: En el área de urgencias se establecen diversas 
medidas de control en cuanto a la generación de residuos y del material 
médico utilizado.   
Se producen residuos líquidos biológicos, que contienen generalmente una 
solución de glucosa con agua destilada junto a residuos líquidos del organismo 
(sangre, orina, fluidos, etc.). Estos residuos también se producen en el lavado del 
instrumental quirúrgico, los que son desechados directamente al alcantarillado.   
 
Los guantes, apósitos mascarillas, gorros, vendas, envases plásticos de suero, 
envoltorios en general son desechados como basura común, junto a los papeles 
que se generan en gran cantidad en estas áreas ya que todo el material utilizado 
para procedimientos que viene en dobles o triples envoltorios de papel kraft o 
médico.   
 
 
 
Ilustración 1 Área de urgencias. 
Fuente: Autor del proyecto 
 
 
. 
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Se separa en forma diferenciada el material corto punzante ya sean jeringas o 
vidrios en cajas rotuladas especialmente para ello.  
 
 
 
Tabla 6 tipos de residuos generados área urgencias 
Fuente: MPGIRHYS Min ambiente 
9.7.2 Área de odontología 
En este servicio de odontología se generan distintos residuos donde se diferencian 
principalmente los residuos corto punzante, algodones, gasas, matraces, guantes, 
gorros, papeles, envoltorios, botellas entre otros, dispuestos como basura común. 
 
En esta área además de basura común y material corto punzante se generan 
amalgamas que contienen mercurio y son guardadas en un frasco con agua, hasta 
que son enviadas para su disposición final a la ciudad de Bogotá. Para la toma Rx 
se cuenta con un equipo periapical donde se utiliza un líquido de revelado de 
placas dentales y que una vez utilizado se vierte en el alcantarillado en su mayoría 
sin desactivación previa, este líquido se contamina con plomo.   
 
Tipo de residuos peligrosos: Reactivos: 
 
Teniendo en cuenta que el Establecimiento de Sanidad Militar tiene en el aérea de 
odontología un equipo periapical, no se tiene información sobre residuos 
radioactivos en el Establecimiento de Sanidad Militar.  
 
 
 
Ilustración 2 Consultorio Odontológico. 
Fuente: Autor del proyecto 
RESIDUOS DISPOSICIÓN 
Residuos anatomopatologícos incineración 
Residuos líquidos biológicos  Alcantarillado 
Papeles y envoltorios Reciclable 
Vendas, apósitos, guantes, gorros  
Incineración Bisturís, agujas, corto punzantes  
Ampollas, o envases de vidrio  
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El retiro de la basura lo realiza un auxiliar del servicio, recorriendo cada uno de los 
pasillos del ESM.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 7 tipos de residuos generados área odontología 
Fuente: MPGIRHYS Min ambiente 
9.7.3 Medicina general 
En el área de medicina general se establecen diversas medidas de control en 
cuanto a la generación de residuos y del material médico utilizado.   
 
Se producen residuos líquidos biológicos, que contienen generalmente una 
solución de glucosa con agua destilada junto a residuos líquidos del organismo 
(sangre, orina, fluidos, etc.).  
 
Los guantes, apósitos mascarillas, gorros, vendas, envases plásticos de suero, 
envoltorios en general son desechados como basura común. 
 
 
 
Ilustración 3 Área de Medicina General. 
Fuente: Autor del proyecto 
RESIDUOS DISPOSICIÓN 
Residuos líquidos biológicos  Alcantarillado 
Papeles y envoltorios Basura común 
Vendas, apósitos, guantes, gorros  Incineración 
Bisturís, agujas, corto punzantes  Incineración 
Ampollas, o envases de vidrio  Incineración 
Amalgamas  Frasco con agua (retiro posterior) 
Líquido de rayos  Alcantarillado 
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Se separa en forma diferenciada el material corto punzante ya sean jeringas o 
vidrios en cajas rotuladas especialmente para ello.  
 
 
 
Tabla 8 tipos de residuos generados área de medicina general 
Fuente: MPGIRHYS Min ambiente 
9.7.4 Consulta paramédica (enfermería) y evacuación/traslado Aéreo médico 
En esta área llegan los militares heridos en combate los cuales son estabilizados y 
posteriormente se realiza el traslado Aéreo médico, por lo cual se producen 
residuos anatomopatológicos, líquidos biológicos, que contienen generalmente 
una solución de glucosa con agua destilada junto a residuos líquidos del 
organismo (sangre, orina, fluidos, etc.).  
 
Los guantes, apósitos mascarillas, gorros, vendas, envases plásticos de suero, 
envoltorios en general son desechados como basura común. 
 
Se separa en forma diferenciada el material corto punzante ya sean jeringas o 
vidrios en cajas rotuladas especialmente para ello.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 9 Tipos de residuos generados área de enfermería 
Fuente: MPGIRHYS Min ambiente 
RESIDUOS 
DISPOSICIÓN 
FINAL 
Vendas, apósitos, guantes, gorros,  Espéculos   
Incineración 
 
Bisturís, agujas, corto punzantes  ,  jeringas, agujas, baja lenguas y 
gasas (con sangre u otro fluido corporal, alcohol, etc.), envases de 
fármacos y/o medicamentos   
Ampollas, o envases de vidrio  
Papeles y envoltorios Relleno 
RESIDUOS DISPOSICIÓN 
Residuos anatomopatologícos 
Incineración 
Vendas, apósitos, guantes, gorros  
Bisturís, agujas, corto punzantes  
Ampollas, o envases de vidrio  
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9.7.5  Farmacia  
Esta área es la encargada de proveer los medicamentos para los distintos 
pacientes del Establecimiento de Sanidad Militar. En cuanto a medicamentos 
vencidos y otro tipo de residuos, no fue posible obtener información por parte del 
personal encargado de la farmacia. 
 
 
 
Ilustración 4 Farmacia ESM. 
Fuente: Autor del proyecto 
 
 
 
 
Tipos de residuos reconocidos: 
 
 
 
Tabla 10 Tipos de residuos generados en la farmacia 
Fuente: MPGIRHYS Min ambiente 
 
RESIDUOS DISPOSICIÓN 
 
Envases vacíos, blíster y  plegadizas de medicamentos 
 
Incineración  
Medicamentos vencidos, aerosoles,  anti-infecciosos,  sustancias 
controladas 
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9.7.6 Área administrativa 
En el área se encontró que las papeleras para la disposición de los residuos en las 
oficinas no tienen características uniformes y tienen en su mayoría bolsa verde lo 
que impide la separación de los residuos. 
 
 
 
Ilustración 5 Área administrativa. 
Fuente: Autor del proyecto 
 
La recolección del papel no se hace diariamente, sino que varía de acuerdo a la 
producción por cada dependencia. Se acopia inicialmente por el personal de 
servicios generales en área determinada para tal fin; cuando existe un volumen 
adecuado, sin embargo, algunas dependencias lo reciclan independientemente, 
tales como consultorios, planeación, algunos administrativos y los recursos de la 
venta del papel se utilizan para algunos gastos cuando se trabaja en horas extras. 
Se pesó el papel acopiado en un periodo de tiempo equivalente a 450 kg/mes y se 
dividió por el número de días, calculando una generación promedio día de 15 kg.    
 
 
 
 
 
Tabla 11 Tipos de residuos generados área de medicina general 
Fuente: MPGIRHYS Min ambiente 
 
 
 
Ilustración 6 Inadecuado uso de las canecas y almacenamiento. 
Fuente: Autor del proyecto 
RESIDUOS DISPOSICIÓN 
Papelería Reciclable 
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De igual forma las canecas existentes no son utilizadas de forma eficiente. 
 
La recolección del papel no se hace diariamente, sino que varía de acuerdo a la 
producción por cada dependencia. 
 
 
 
Ilustración 7 Inadecuado almacenamiento. 
Fuente: Autor del proyecto 
9.7.7 Muestreo de Residuos   
Los residuos se pesan y se registra en los formularios RH1 que permanecen en el 
archivo de salud ocupacional del ESM    (Anexo 2) 
9.8 RECOLECCIÓN, TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE LOS RESIDUOS 
DENTRO DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR.   
9.8.1 Recolección manual.   
RECOLECCIÓN: Es la acción consistente en retirar los residuos hospitalarios y 
similares del lugar de almacenamiento ubicado en las instalaciones del 
generador.17 
 
Consiste en recoger los residuos generados donde se originan por el personal de 
limpieza encargado de este oficio y luego llevarlos hasta algún sitio de 
almacenamiento bien sea intermedio o central, y se hacen la siguiente 
recomendación para una buena recolección:   
 
 Procurar no tener contacto con los residuos y hacerlo siempre con guantes.  
 Al realizar la recolección, se debe colocar inmediatamente una bolsa nueva.   
 No arrastrar los recipientes por el suelo 
 
                                            
17
 DECRETO N° 1669/2002 por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000 
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Ilustración 8 Recolección de Residuos hospitalarios. 
Fuente: Autor del proyecto 
 
En este caso se evidencian problemas como:  
  
 Desconocimiento de los riesgos personales, ambientales y sanitarios por 
parte del personal.   
 Bajo conocimiento por parte del personal interno con respecto a la 
normatividad vigente y clasificación de los residuos.   
 El código de colores es manejado parcialmente por la gran mayoría de los 
empleados.   
 Debido al desconocimiento no se toman medidas para evitar que los 
diferentes tipos de residuos se mezclen. 
 No cuentan con los recipientes de plástico suficientes para la clasificación 
de los residuos sólidos hospitalarios. 
9.8.2 Transporte interno.   
El Establecimiento de Sanidad Militar del Grupo Aéreo del Oriente cuenta con un 
transporte interno, que consiste en llevar los residuos que se generan en las 
diferentes áreas del ESM hasta el sitio de almacenamiento central.   
 
Esta actividad se realiza con una frecuencia de acuerdo al volumen o al momento 
que sea necesario con el fin de mantener el control de los residuos en cada sitio o 
área. 
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Ilustración 9 Recolección de Residuos hospitalarios. 
Fuente: Autor del proyecto 
 
Frecuencia: Se hace de acuerdo al volumen o al momento que sea necesario con 
el fin de mantener el control de los residuos en cada sitio o unidad. 
 
Horario: Se tiene en cuenta que la recolección no coincida con las en las que 
interfiera el normal desarrollo de las actividades hospitalarias. 
 
9.8.3 Rutas internas.   
Es un aspecto importante a ser considerados, teniendo en cuenta que durante el 
traslado de residuos hospitalarios y similares las rutas deben cubrir la totalidad de 
la institución. Se elabora un diagrama del flujo de residuos sobre el esquema de 
distribución de planta, identificando las rutas internas de transporte y en cada 
punto de generación. 
 
El ESM ha difundido la ruta hospitalaria, fijándola en los sitios estratégicos 
identificables para el personal de servicios generales y demás funcionarios del 
ESM, teniendo en cuenta los horarios en que se realiza. 
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Figura 18. Ruta de recolección de Residuos Hospitalarios. 
Fuente: Autor del proyecto 
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Se hacen notar los siguientes problemas en esta etapa de la gestión los cuales 
son: 
 
 Vertimientos sin tratamientos previos al interior de los hospitales, sin contar 
con registros de monitoreo ni seguimiento. 
 
 No existe planeación para emergencias, para casos en que las rutas no se 
puedan utilizar. 
 
 Algunas veces se presenta rompimiento de los recipientes. 
 
 No se cuenta con demarcar en cada servicio el número, capacidad, tipo de 
recipientes a utilizar y código.  
 
9.8.4  Almacenamiento intermedio 
ALMACENAMIENTO TEMPORAL: Es la acción del generador consistente en 
depositar segregada y temporalmente sus residuos.18 
 
El área destinada a almacenamiento intermedio se encuentra ubicado al respaldo 
del Establecimiento de Sanidad Militar posteriormente los residuos hospitalarios 
son trasladado por vía aérea al Establecimiento de Sanidad Militar del Comando 
Aéreo de Combate Militar (CATAM) ubicado en la ciudad de Bogotá. 
 
Este sitio del ESM de Gaori no tiene señalización adecuada, un lugar específico 
para cada tipo de residuo, lo cual no facilita la labor de los encargados de recoger 
dichos residuos.   
 
Este sitio se le realiza manejo de control de plagas. 
 
    
 
Ilustración 10 Centro de acopio final. 
Fuente: Autor del proyecto 
                                            
18
 DECRETO N° 1669/2002 por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000 
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En esta área las paredes, muros y techos no son en material impermeable, de fácil 
limpieza y resistentes a factores ambientales, el techo y el piso no cuentan con 
uniones en media caña. 
 
Los residuos que allí se acumulan están empacados en bolsas de plástico con su 
color respectivo y se colocan en diferentes canecas plásticas para evitar cualquier 
tipo de contaminación de los residuos ordinarios. 
   
 
 
Ilustración 11 Centro de acopio final. 
Fuente: Autor del proyecto 
 
Además de las irregularidades de este procedimiento fueron encontradas en las 
siguientes:    
  
 Contaminación por mezcla de residuos no peligrosos con peligrosos en la 
disposición conjunta.   
 
 Sitios y sistemas de disposición técnicamente inadecuados. 
 
 No se encuentra señalizado y demarcado. 
 
 No existe eextintor de incendios. 
 
 No cuenta con ssistema de drenaje y punto agua. 
 
 No tiene Aislamiento a prueba de roedores  e insectos. 
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9.8.5 Transporte aéreo de residuos hospitalarios 
Luego de estar en el almacenamiento dependiendo la disponibilidad de los vuelos 
de apoyo por casi quince o veinte días los residuos hospitalarios son trasportados 
por vía aérea a Establecimiento de Sanidad Milita de CATAM en la cuidad de 
Bogotá para ser entregados a la empresa ECOCAPITAL. 
 
Dependiendo urgencia por recolección (si no son anatomopatológicos) hasta que 
la empresa que dispone de ellos finalmente, en este caso, ECOCAPITAL los 
recoge.  Los residuos líquidos o semilíquidos son vertidos al alcantarillado, en su 
mayoría sin desactivación previa son enviados por los vuelos de apoyo que tiene 
la FAC 
 
Teniendo en cuenta la situación geográfica del Establecimiento de Sanidad Militar 
del Grupo Aéreo del Oriente, no se cuenta con trasporte terrestre para disposición 
final de estos residuos, por lo cual según lo informado por el Ministerio del Medio 
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial mediante, informa que los residuos 
hospitalarios para ser transportados por vía aérea se requiere gran cuidado en el 
proceso de embalaje y deben ser empacados en bolsas rojas, puestos en caneca 
roja con tapa hermética y la caneca debe ser depositada en bolsa negra, 
igualmente se debe tener cuidado para que los residuos no sean enviados cuando 
se esté transportando alimentos y medicamentos u otros productos de consumo 
humano. Los residuos anatomopatológicos no deben ser transportados, puesto 
que pueden generar goteo por lixiviados o generación de olores desagradables, al 
no ser que estos se encuentren debidamente congelados.  
 
Actualmente los residuos hospitalarios son transportados en un avión de carga 
llamado Hércules perteneciente a la Fuerza Aérea Colombiana, el cual  requiere 
de una tripulación bastante amplia, entre los cuales encontramos a un Piloto, un 
Copiloto, un Ingeniero de Vuelo, un Navegante y dos Maestros de carga, este 
avión es de carga libre, rampa de carga trasera integral, el cual puede ser 
adaptado con rapidez para pasajeros, camillas o transporte de tropas.  
 
 
 
Ilustración 12 Embalaje R.H. por vía aérea. 
Fuente: Autor del proyecto 
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Se hacen notar los siguientes problemas en esta etapa de transporte aéreo 
 
 
 La manipulación de este tipo de residuos hospitalarios se realiza dentro de 
las instalaciones del avión, sin que exista un lugar acondicionado para ello. 
 
 Se da en sitios improvisados que pueden ser en cualquier parte del área de 
carga del avión. 
 
 En cuanto al embalaje, al no existir una estandarización de las condiciones 
y características del empaque, se han presentado fragmentación de las 
canecas o ruptura.  
 
 Los diferentes funcionarios que participan en el manejo de carga de los 
residuos hospitalarios hasta el medio de transporte aéreo no utilizan 
elementos de protección personal ni toman medidas de higiene y seguridad 
industrial. 
 
 Por lo anteriormente expuesto, el transporte de residuos hospitalarios por 
vía aérea puede generar un riesgo, por su carácter de ser un material 
infeccioso o peligroso; por tanto tienen que gestionarse la estandarización 
de una serie de prácticas y procedimientos  con el objeto de prevenir 
riesgos, no sólo laborales, sino también para los pasajeros (usuarios) y el 
medio ambiente, garantizando así la protección de la salud pública.  
 
9.8.6 Almacenamiento final 
Una vez los residuos hospitalarios son enviados por vía aérea desde el 
Establecimiento de Sanidad del Grupo Aéreo del Oriente hasta el ESM del 
Comando Aéreo de Transporte Militar de CATAM ubicado en la cuidad de Bogotá, 
son almacenados en el cuarto de almacenamiento del Establecimiento 
mencionado. 
 
9.8.7 Plan de contingencia: 
El plan de contingencias forma parte integral del PGIRH componente externo de 
residuos hospitalarios y similares contempla las medidas a seguir en caso de 
situaciones de emergencia por manejo de residuos y por eventos como sismos, 
incendios, interrupción del suministro de agua, problemas en el servicio de 
recolección de residuos, suspensión de actividades, alteraciones en el orden 
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público etc. Por lo anterior en caso de presentarse una emergencia se actuara de 
acuerdo a lo estipulado en el plan de atención de emergencias del CATAM. 
 
Los residuos hospitalarios son manejados de acuerdo  a lo estipulado en la norma 
vigente e implementada en el ESM 4032. En este establecimiento la producción de 
residuos por semana es de aproximadamente 5a 10 Kg. de los cuales el material 
biológico representa menos del 30 % el  cual se incinera  cada 15 días, el material 
anatomopatológicos  representa menos del 5 %, el cual se incinera cada día y los 
deshechos restantes son dejados para recolección y disposición final en el 
basurero de la unidad. En caso de ocurrir una situación de emergencia, la 
disponibilidad  de residuos hospitalarios es baja y estos se encuentran 
depositados en las canecas que se localizan externamente. 
 
TIPO DE EMERGENCIA  
 
 Ruptura de bolsa 
 Derramamiento durante el transporte interno 
 Derrame de sustancias químicas 
 Incendios y/o explosión 
 Interrupción de servicios públicos 
 Cese de actividades del personal 
 Alteración del orden público 
 
RUPTURA DE BOLSA 
 
 Colocar nuevamente la bolsa dentro del recipiente 
 Llevar el recipiente con su contenido al almacenamiento central 
 Colocar la bolsa rota dentro de otra bolsa roja 
 Descontaminar el recipiente con hipoclorito a 5.000 ppm por 30 minutos. 
 Lavar con agua y jabón y desinfectar con hipoclorito a 5.000 ppm por 30       
minutos 
 Proceder de igual manera con el área y los implementos utilizados  
 Informar al coordinador de salud ocupacional. 
 
 DERRAMAMIENTO DURANTE EL TRANSPORTE INTERNO SÓLIDO 
 
 Acordonar el área 
 Recoger el residuo 
 Depositar el residuo en otra bolsa roja y sellarla 
 Desinfectar el área con hipoclorito a 5.000 ppm, dejándolo actuar por 30 
minutos 
 Desinfectar de igual forma los utensilios utilizados en el proceso 
 Reportar el accidente 
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LIQUIDOS 
 
 Acordonar el área 
 Colocar papel absorbente, aserrín sobre el derrame. 
 Recolectar y almacenar el material absorbente como desechos de riesgo 
biológico. 
 Depositar el residuo en otra bolsa roja y sellarla 
 Desinfectar el área con hipoclorito de sodio a 5.000 ppm por 30 minutos 
 Desinfectar todos los utensilios utilizados en el proceso 
 
DERRAME DE SUSTANCIAS QUIMICAS 
 
 Evacuar, acordonar y ventilar el lugar 
 Determinar qué tipo de sustancia se ha derramado para observar en primer 
lugar los riesgos específicos de ella y las recomendaciones para 
emergencias que se mencionen en la etiqueta o ficha técnica, debido que 
las sustancias químicas están divididas en varios grupos de acuerdo a sus 
características: 
 
 Explosivas 
 Comburente 
 Fácilmente inflamable 
 Toxicas 
 Corrosivas  
 Irritantes 
 
 
INCENDIO 
 
EL Establecimiento de Sanidad Militar se encuentra situado en un lugar de clima 
tropical, donde la temperatura oscila entre 35 a 39 º C, pero en época de verano, 
en los meses de Diciembre, Enero y Febrero la temperatura alcanza hasta los 
45ºC, por lo que se presentan frecuentemente incendios forestales, los cuales en 
ocasiones han alcanzado cercanías de hasta 300metros del establecimiento, por 
lo cual se provee la posibilidad que uno de estos alcance la estructura del mismo. 
Además los equipos de aire acondicionado a temperaturas muy altas es posible se 
sobrecarguen  y puedan desencadenar el mal funcionamiento y generen un 
incendio al interior del establecimiento. 
 
Se deben adoptar medidas de seguridad tales como: 
 
Mantener las canecas fuera del alcance del personal civil y militar, externas al 
establecimiento, fijas y aseguradas. En caso de presentarse un incendio  y  se 
altere la estructura de las canecas, se debe realizar un aislamiento de 
aproximadamente 100 metros, evitar el paso de personal no autorizado, utilizar  
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medidas de protección  como el uso de gafas, tapabocas, guantes etc., para 
manipular los deshechos que se encuentren dentro del área aislada por personal 
autorizado. Posteriormente  deberán ser enterradas en áreas alejadas de la 
unidad aproximadamente a 4000metros y a 5 metros de profundidad. 
 
En caso de incineración accidental de los residuos se debe extinguir el fuego, 
implementar el uso de tapabocas y ubicar a la población a más de 100 metros 
hasta que sea apagado el incendio y el humo haya cesado por completo. 
 
EMERGENCIA EXTERNA 
 
SISMOS: en caso de sismo, De presentarse un evento como este deberá aislarse 
a la población a más de 50 metros de los residuos hasta adecuado control de la 
situación y completa recolección de los deshechos hospitalarios. 
 
INTERRUPCION DEL SUMINISTRO DE AGUA: El Establecimiento de Sanidad 
Militar, y el Comando Aéreo de Transporte Militar, cuenta con tanques de 
almacenamiento de agua para disponer en caso de corte del servicio de agua, si el 
corte se prolonga por un tiempo mayor al que se pudiese aguantar con los tanques 
el ESM, solicitará a la Empresa de Acueducto local la asignación de un carro 
tanque para poder tener suministro de agua para las áreas críticas y además 
cargar los tanques de almacenamiento nuevamente. 
 
Así mismo solicitara a la Empresa de  servicios de recolección que realice esta 
actividad con mayor frecuencia, cada tercer día de ser posible. 
 
SUSPENSIÓN EN EL SERVICIO DE RECOLECCION DE ASEO: En este caso el 
ESM,  teniendo en cuenta que dicha suspensión puede durar varios días, incluso 
semanas dependiendo la causa por la que se halla generado solicitara al  
Comando Aéreo de Transporte Militar  disponer de un sitio cerca al centro de 
acopio el cual se encuentra alejado de las zonas habitadas de la Unidad, para allí 
disponer los residuos peligrosos, hasta que sean recogidos por la empresa 
prestadora de servicios de recolección. 
 
ALTERACION DE ORDEN PÚBLICO: Se prevé que las medidas previas 
disminuyan los riesgos de pérdida de control de los residuos hospitalarios, pero en 
caso que esto sucediera, las medidas se tomaran cuando la hostilidad haya 
cesado por completo y se procederá de manera similar a lo sucedido  en un sismo. 
 
AUMENTO EN EL NUMERO DE PACIENTES A CAUSA DE ORDEN PUBLICO: 
podría ser una situación en la cual dependiendo de la cantidad de pacientes y las 
condiciones en que deban ser atendidos según la patología presentada, se podría 
llegar a tener una gran cantidad de residuos Hospitalarios  de origen infecciosos, 
por tal razón en caso de presentarse el ESM solicitará a la empresa recolectora de 
residuos realizar de inmediato un recolección de los mismos la cual se debe 
realizará con la mayor frecuencia posible durante el tiempo que dure la 
contingencia. 
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DEMORA EN LA RECOLECCIÓN DE RESIDUOS 
 
 Mantener los residuos en recipientes herméticamente cerrados 
 Desinfectar con hipoclorito a 10.000 ppm cada 12 horas el cuarto de 
almacenamiento  
 Fumigar para evitar insectos y roedores 
 
Después de 7 días se considerará EMERGENCIA SANITARIA. El Grupo de 
Gestión ambiental informará al Jefe del Establecimiento de Sanidad Militar, y el 
Comando Aéreo de Transporte Militar. Este mismo notificará el hecho a las 
autoridades locales de salud y saneamiento ambiental. 
 
ESQUEMA PLAN DE CONTINGENCIA 
 
ANTES DURANTE DESPUES 
Sistema de alerta Primeros auxilios Evaluación de evento 
Sistema de alarma Notificación int y ext Estrategia de gestión 
Señalización Evaluación de daños Evaluación y control 
Evaluación de necesidades Análisis de necesidades Seguimiento 
Dotación de recursos Aislamiento y restricciones  
Entrenamiento personal Descontaminación  
 
Tabla 12 Esquema plan de contingencia 
Fuente: Autor del proyecto 
9.8.9 Almacenamiento Temporal en el ESM de Catam 
ALMACENAMIENTO TEMPORAL: Es la acción del generador consistente en 
depositar segregada y temporalmente sus residuos.19 
 
Los residuos hospitalarios son almacenados en el cuarto estipulado para tal 
actividad el cual cuanta con:  
 
Este cuarto de almacenamiento cuenta con Iluminación y ventilación adecuada. 
 
 
Ilustración 13 Centro de acopio final. 
Fuente: Autor del proyecto 
                                            
19
 DECRETO N° 1669/2002 por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000 
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Las Paredes son lisas de fácil limpieza, pisos duros y lavables con ligera 
pendiente al interior, acometida de agua y drenajes para lavado  
 
 
 
Ilustración 14 Almacenamiento temporal en el ESM de CATAM. 
Fuente: Autor del proyecto 
 
9.9 DISPOSICIÓN FINAL 
9.9 1  Recolección Transporte 
RECOLECCIÓN: Es la acción consistente en retirar los residuos hospitalarios y 
similares del lugar de almacenamiento ubicado en las instalaciones del 
generador.20 
 
Una vez los residuos hospitalarios enviados por vía aérea desde el 
Establecimiento de Sanidad del Grupo Aéreo del Oriente hasta el ESM del 
Comando Aéreo de Transporte Militar de CATAM ubicado en la cuidad de Bogotá,  
es la empresa ECOCAPITAL quien realiza la recolección, transporte, tratamiento y 
disposición final de los residuos hospitalarios y similares, esta gestión externa da 
continuidad a la interna.  
 
Como se había dicho anteriormente debe ser realizada por una entidad 
responsable y competente, requisitos que deber ser verificados por el ESM DE 
CATAM en el momento que se haga la designación y los vehículos cumplen con lo 
requerido por el Decreto 1609 de 2002 "En transporte de sustancias peligrosas”.  
 
La disposición final de los residuos es verificada por el Establecimiento a través de 
una visita de inspección anual que se le realiza a la empresa contratada 
ECOCAPITAL en donde verificamos documentación, cumplimiento de las normas 
y leyes establecidas por el Ministerio de Protección Social y además se verifican 
las áreas y los procedimientos que se realizan en la disposición final. 
                                            
20
 DECRETO N° 1669/2002 por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000 
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Ilustración 15 Trasporte recolección RH. 
Fuente: Autor del proyecto 
 
 
 El Vehículo cuenta con la señalización adecuada, las superficies internas 
son lavables, cuenta con aire acondicionado y separador.  
 
 Cuentan con el manifiesto de transporte de Residuos Peligrosos.  
 
 Los operarios de ECOCAPITAL utilizan elementos de protección personal 
EPP): Mascara, peto, guantes y cinturón para levantar objetos pesados.  
 
 El pesaje de residuos hospitalarios es realizado con la báscula del 
almacenamiento central del Establecimiento de Sanidad Militar del 
Comando Aéreo de Transporte Militar - CATAM  
 
 El código de colores cumple con lo estipulado en el Decreto 2676 del 
Ministerio de Medio Ambiente.  
 
 En el momento de la recolección el operario diligencia una orden de servicio 
con el tipo y la cantidad de residuos recolectados. 
 
 En la operación de recolección y transporte no se realiza mezcla de 
residuos peligrosos y no peligrosos.  
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10. CONCLUSIONES 
 La clasificación o separación de los desechos en algunas ocasiones no son 
llevados de acuerdo al manual de manejo de desechos hospitalarios, 
puesto que no  cumplen con las características establecidas, como son: 
rotulación,  coloración de las fundas y recipientes  adecuados, que en 
ocasiones esta dado por falta  de recursos e insumos, que  no existen en 
cantidades suficientes para realizar una adecuada separación de los 
desechos. 
 
 El personal  de  limpieza que está encargado del manejo de los desechos 
desconoce la importancia del uso del equipo de protección, exponiéndose a 
riesgos y peligros para la salud, por la no aplicación de normas de 
bioseguridad debido a que nunca han recibido ningún tipo de capacitación 
en la Institución. 
 
 Debido a la falta de capacitación continua, sobre el  manejo de los 
desechos hospitalarios, se ha visto la necesidad de implementar un 
programa educativo  de capacitación  ayudando de esta manera al 
conocimiento y actualización del manejo de los desechos hospitalarios y  
del comité, y que ha sido motivo del presente estudio de investigación. 
 
 No cuenta con un área adecuada de almacenamiento de los residuos 
hospitalarios. 
 
 Por la situación geográfica no se cuenta con una empresa contratada para 
la recolección, tratamiento y disposición final de los residuos hospitalarios. 
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11. RECOMENDACIONES 
 Establecer un programa de capacitación sobre el manejo de los desechos 
hospitalarios, es una herramienta para reforzar y actualizar conocimientos 
en el cual debe tener una continuidad sobre el manejo óptimo  de los 
desechos hospitalarios, considerando que el personal que labora en esta 
unidad operativa no es permanente.  
 
 Los desechos comunes (papel y cartón), debería ser aprovechado con el 
reciclaje para recuperar la materia prima de la cual puedan obtener 
recursos económicos.   
 
 El personal de limpieza debe  proveerse de los insumos necesarios para la 
protección, en la manipulación de los residuos hospitalarios, reduciendo de 
esta manera, riesgos de contraer enfermedades infectocontagiosas y la 
contaminación  que afecta a la salud.  
 
 Debido a que existen mayor riesgos por agente corto- punzantes 
recomendamos que se tome con mayor responsabilidad las técnicas y 
procedimientos de bioseguridad, para evitar enfermedades 
infectocontagiosas. 
 
 Adecuar el área de almacenamiento de residuos hospitalarios cumpliendo 
con la normativa ambiental y sanitaria Colombiana. 
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12. GLOSARIO 
Almacenamiento Temporal: Es la acción del generador consistente en depositar 
segregada y temporalmente sus residuos. 
 
Aprovechamiento: Es la utilización de residuos mediante actividades tales como 
separación en la fuente, recuperación, transformación y reúso de los mismos, 
permitiendo la reincorporación en el ciclo económico y productivo con el fin de 
generar un beneficio económico y social y de reducir los impactos ambientales y 
los riesgos a la salud humana asociados con la producción, manejo y disposición 
final de los residuos. 
 
Bioseguridad: Se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas a 
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes 
biológicos, físicos o químicos, logrando la prevención de impactos nocivos, 
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten 
contra la salud y seguridad del talento humano, visitantes y el medio ambiente.  
  
Contaminación ambiental: Daño ocasionado al Medio Ambiente por la 
introducción en él de sustancias, o elementos ajenos a éste o que se encuentran 
presentes en él, pero que en exceso lo modifican y que son capaces de causar 
consecuencias nocivas para la salud humana y el equilibrio natural.  
  
Contaminación ambiental: Daño ocasionado al Medio Ambiente por la 
introducción en él de sustancias, o elementos ajenos a éste o que se encuentran 
presentes en él, pero que en exceso lo modifican y que son capaces de causar 
consecuencias nocivas para la salud humana y el equilibrio natural.  
  
Cultura de la no basura: Es el conjunto de costumbres y valores tendientes a la 
reducción de las cantidades de residuos generados por cada uno de los habitantes 
y por la comunidad en general, así como al aprovechamiento de los residuos 
potencialmente reutilizables. 
 
Desactivación: Es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los 
residuos hospitalarios y similares peligrosos, inertizarlos, si es el caso, de manera 
que se puedan transportar y almacenar, de forma previa a la incineración o envío 
al relleno sanitario, todo ello con objeto de minimizar el impacto ambiental y en 
relación con la salud. En todo caso, la desactivación debe asegurar los estándares 
de desinfección exigidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud. 
 
La desactivación dentro de las áreas o ambientes internos del servicio de salud 
debe ser ejecutada por el generador; la desactivación fuera de las áreas internas 
del servicio de salud y dentro de la institución podrá ser ejecutada por particulares 
y en todo caso dentro de las instalaciones del generador. 
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Disposición final controlada: Es el proceso mediante el cual se convierte el 
residuo en formas definitivas y estables, mediante técnicas seguras. 
 
Generador: Es la persona natural o jurídica que produce residuos hospitalarios y 
similares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas.  
  
Gestión: Es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrollados 
por la Gerencia, Dirección o Administración del generador de residuos 
hospitalarios y similares, sean estas personas naturales o jurídicas y por los 
prestadores del servicio de desactivación y del servicio público especial de aseo, 
para garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente sobre residuos 
hospitalarios y similares.  
 
 
Gestión integral: Es el manejo que implica la cobertura y planeación de todas las 
actividades relacionadas con la gestión de los residuos hospitalarios y similares 
desde su generación hasta su disposición final.  
 
Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de Residuos 
Hospitalarios y Similares (MPGIRH): Es el documento expedido por los 
Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, mediante el cual se establecen los 
procedimientos, procesos, actividades y estándares de microorganismos, que 
deben adoptarse y realizarse en la gestión interna y externa de los residuos 
provenientes del generador. 
  
Plan de Gestión de Residuos Hospitalarios y Similares: Conjunto de acciones, 
actividades, lineamientos técnicos y administrativos consolidados en un 
documento coherente con el manual de procedimientos que garantizan el 
cumplimiento de los principios de la gestión integral por los generadores y 
prestadores del servicios especiales de aseo.  
  
Residuos hospitalarios y similares: son las sustancias, materiales o 
subproductos sólidos, líquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva  
resultante de la actividad ejercida por el generador. De conformidad con la 
clasificación establecida en la normatividad vigente.  
  
Residuos no Peligrosos: Son aquellos producidos por el generador en cualquier  
lugar y en desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo para la salud 
humana y/o el medio ambiente.  
  
Residuos Biodegradables: Son aquellos restos químicos o naturales que se  
descomponen fácilmente en el ambiente. En estos restos se encuentran los 
vegetales, residuos alimenticios no infectados, papel higiénico, papeles no aptos 
para reciclaje, jabones y detergentes biodegradables, madera y otros residuos que 
puedan ser transformados fácilmente en materia orgánica. 
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Residuos Reciclables: Son aquellos que no se descomponen fácilmente y 
pueden volver a ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre 
estos residuos se encuentran: algunos papeles y plásticos, chatarra, vidrio, telas, 
radiografías, partes y equipos obsoletos o en desuso, entre otros.  
  
Residuos Inertes: Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en 
materia prima y su degradación natural requiere grandes períodos de tiempo. 
Entre estos se encuentran: el icopor, algunos tipos de papel como el papel carbón 
y algunos plásticos.  
  
Residuos Ordinarios: Son aquellos generados en el desempeño normal de las  
actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, áreas comunes, 
cafeterías, salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios del 
establecimiento del generador.  
  
Residuos Peligrosos: Cualquier tipo de residuos que debido a su composición  
representa un peligro potencial para la Salud Humana y el Medio Ambiente y 
posea cualquiera de las siguientes características: ser corrosivo, reactivo, 
explosivo, tóxico, inflamable, patógeno.  
  
Residuos Infecciosos o de Riesgo Biológico: Son aquellos que contienen 
microorganismos patógenos tales como bacterias, parásitos, virus, hongos, virus 
oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de 
virulencia y concentración que pueda producir una enfermedad infecciosa en 
huéspedes susceptibles. Todo residuo hospitalario y similar que se sospeche haya 
sido mezclado con residuos infecciosos o genere dudas en su clasificación, debe 
ser tratado como tal. 
 
Residuos Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados 
durante la ejecución de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con 
materia orgánica, sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal tales 
como: gasas, apósitos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, 
guantes, bolsas para transfusiones sanguíneas, catéteres, sondas, material de 
laboratorio como tubos capilares y de ensayo, medios de cultivo, láminas porta 
objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y sellados de drenajes, 
ropas desechables, toallas higiénicas, pañales o cualquier otro elemento 
desechable.  
  
Residuos Anatomopatológicos: Son los provenientes de restos humanos, 
muestras para análisis, incluyendo biopsias, tejidos orgánicos amputados, artes y 
fluidos corporales, que se remueven durante necropsias, cirugías u otros 
procedimientos, tales como placentas, restos de exhumaciones entre otros.  
  
Residuos Cortopunzantes: Son aquellos que por sus características punzantes o 
cortantes pueden dar origen a un accidente percutáneo infeccioso.  
Dentro de Éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de 
ampolletas, pipetas, láminas de bisturí o vidrio, y cualquier otro elemento que por 
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sus características corto punzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo 
infeccioso.  
 
Segregación: Es la operación consistente en separar manual o mecánicamente 
los residuos hospitalarios y similares en el momento de su generación, conforme a 
la clasificación establecida en el presente Decreto. 
 
Tratamiento: Es el proceso mediante el cual los residuos hospitalarios y similares 
provenientes del generador son transformados física y químicamente, con objeto 
de eliminar los riesgos a la salud y al medio ambiente. 
 
  
Vertimientos: Efluentes residuales procedentes del proceso productivo o actividad 
que son descargados al Medio Ambiente. 
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13. LISTA DE ANEXOS 
 
1. lista de chequeo (Anexo 1) formato Dirección General de Sanidad Militar 
(DGSM) AMBIENTAL No. 013. 
 
2. Formato registro diario de generación de residuos hospitalarios y similares - 
RH1. 
 
3. Guía ambiental para el manejo de residuos hospitalarios para el manejo de 
residuos hospitalarios en sus diferentes fases de la cadena de recolección, 
acopio, transporte y entrega. 
 
 
 
 
 
 
 
